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Program

CETRTEK, 28. maj 2009

08.00-09.00
09.00-09.45
09.45-12.00

Prihod in registracija udelezencev
Pozdravi in nagovori gostitelja in gostov

Uvodne besede predsednice Organizacijskega
odbora: doc. dr. Bojane Zvan, dr.med., prim.

Pozdravi in nagovori:

= dr. Boris Pleskovi¢, predsednik
Svetovnega slovenskega kongresa

= Borut Miklavcic, minister, Ministrstvo za zdravje RS

» akad. prof. dr. Bo3tjan Zeks, minister, Urad
Vlade RS za Slovence v zamejstvu in po svetu

=  Miro Petek, predsednik Komisije DZ za
odnose s Slovenci v zamejstvu in po svetu

= prof. dr. Pavel Poredos, dr.med. predsednik
Slovenskega zdravniskega drustva

» asist. Gordana Kalan-Zivéec, dr.med., prim.,
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

= Joze Colari¢, predsednik uprave
Krke, d.d., Novo mesto

Okrogla miza: Etika v medicini

Predsedujoca:

= prof. dr. Pavel Poredos, dr.med., UKC Ljubljanain

= Majda Kregelj Zbacnik, dr.med., prim., UKC
Ljubljana: Medicinska etika in ¢lovekove pravice

Uvodno predavanje: akad. prof. dr. JoZe

Trontelj, dr.med., — predsednik SAZU: O

etiki in »utilitarni etiki« v medicini




12.00-13.30
13.30-15.45

15.45-16.00

Sodelujoci:

prof. dr. Roberto Favaloro, dr.med., Favaloro
Foundation, Argentina: Eticna nacela Reneja
Favalora o medicini in pacientih

prof. dr. Joze Balazic, dr.med., Institut za sodno
medicino, Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani: Bolnikove pravice, zdravnikova obveza
asist. Gordana Kalan — Zivéec, dr.med., prim.,
Zdravniska zbornica Slovenije: Etika in pravo
doc. dr. Janez Primozic, dr.med., UKC
Ljubljana, KO za otrosko kirurgijo: Eticna
razmisljanja ob hudo in brezupnemu bolnemu
otroku v enoti za intenzivno terapijo

JoZe AndolSek, Avstrija:

Etiopija — lakota, aids in upanje!

Eva Trpin, dr.med., Slovenija: Moje

izkusnje pri delu v tretjem svetu

odmor za kosilo

Predstavitev raziskovalnega dela slovenskih
medicinskih strokovnjakov iz sveta in Slovenije

Predsedujoci: prof. dr. Marjan Rupnik,
Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

Sodelujoci:

dr. Vojko Kavcic, dr.med., Oddelek za nevrologijo,
Univerza Rochester Medical Center, Rochester,
NY, ZDA: Zaznavno in kognitivno staranje

prof. dr. Bostjan Kobe, School of Chemistry and
Molecular Biosciences, Institute for Molecular
Bioscience, University of Queensland, Brisbane,
Avstralija: Uporabnost tri-dimenzionalne strukture
makromolekul v medicinskih raziskavah

prof. dr. Peter Leskovar, Rosenheim, Nem¢ija:
Klini¢na Studija pri zdravljenju pankreati¢nega in
hepatobiliarnega raka na bazi MIS/MIT tehnologije
dr. Milena Senica Verbic, dr.med., Splosna
bolnisnica Celje, Otroski oddelek kirurskih strok:
Napredki in sporemembe pri lajsanju pooperativne
bolecine v otroski kirurgiji 2007-2009

prof. dr. Mirko Jung, dr.med. Svica:

Genetika prionskih bolezni

dr. Slobodan Pavlovi¢, zasebna psiholoska
ordinacija Tuzla, Bih: Psihicna motnja

kot posledica genocida v BiH

odmor

weudoud
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16.00-17.30

PETEK, 29. maj 2009

09.00-11.15

Proste teme

Predsedujoca: Silvo Lipovsek, dr.med. in dr.
Milena Senica Verbic, dr.med., Splosna bolnisnica
Celje, Otroski oddelek kirurskih strok.

Vloga zdravilstva v avstrijskem zdravstvenem sistemu
= |van Ramsak, dr.med., Avstrija
Je staranje mogoce prepreciti?
= dr. Ciril Godec, dr.med., Department of
Urology, Long Island College Hospital;
SUNY Downstate Medical School, ZDA

Vracanje slovenskih zdravnikov iz tujine

v Slovenijo — okrogla miza

Sodelujoci:

= akad. prof. dr. Matija Horvat, dr.med.,
Zdravniska zbornica Slovenije: Problemi pri
podiplomskem izobraZevanju zdravnikov

= prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr.med.,
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

Najnovejse tehnologije v medicini

Predsedujoca: doc. dr. Bojana Zvan, dr.med.,

prim., Klini¢ni oddelek za vaskularno nevrologijo in

intenzivno nevrolosko terapijo, Nevroloska klinika UKC

Ljubljana in prof.dr. Alojz Pleskovi¢, dr.med., Klini¢ni

oddelek za abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana

Sodelujoci:

= prof. dr. Mario Grobovschek, dr.med., Christian-
Doppler Klinik Salzburg, Avstrija: Izkusnje z uporabo
3 T MR aparature v neuroradiologiji in na urgenci

= dr. David Turk, Medina Hospital, Cleveland:
Zasebna uroloska praksa v ZDA

= dr. Joseph Novak, dr.med., Oddelek za
patologijo in laboratorij Columbia St. Mary's
Hospitals, Wisconsin: Ginekoloska citologija:
od (Pap)anicolaou do (Pap)illoma virusa

= prof. dr. Dusan Pav¢nik, dr.med., Raziskovalni
oddelek, Dotter Interventional Institute,
Oregon Health Science University, ZDA: Nova
bioloska naprava za transkatetersko zaporo
prehodnega foramna ovale interatrijskega
septuma v srcu. Studija na Zivalskem modelu.




11:15-11.45
11.45-13.15

13.15-14.45
14.45 - 16.45

= David Perse, dr.med., Cleveland Lutheran Hospital,
ZDA: Zdravljenje ran / Hiperbari¢na terapija

= asist. mag. Zoran Milosevic, dr.med., UKC
Ljubljana, Tehnika dvojne zascite pri karotidni
angioplastiki z vstavitvijo Zilne opornice

= doc. dr. Bojana Zvan, dr.med. prim., UKC Ljubljana,
Sodobna obravnava bolnika z moZgansko anevrizmo

odmor
IzobraZevanje v medicini

Predsedujoci: prof. dr. Zmago Turk,

dr.med., prim. UKC Maribor

Sodelujoci:

= prof.dr. lvan Krajnc, dr.med., dekan Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru — IzobraZevanje
medicincev v bolonjskem procesu

= doc. dr. Zlatko Fras, dr.med., Interna
klinika UKC Ljubljana; UMSEA: Financiranje
podiplomskega izobraZevanja zdravnikov v
Evropi v odnosu do farmacije
Univerze v Mariboru: Studij medicine in $tudentje

= Ronald Chufo, Airmed International, Alabama,
ZDA: Zdravstvene storitve — letalski prevozi

= prof.dr. DuSanka Micetic Turk, dr.med.,
Medicinska fakulteta Maribor: Nove
mozZnosti in nacini izobraZevanja

= Silvo Lipovsek, dr.med. Splosna bolnisnica Celje,
Otroski oddelek kirurskih strok: Vioga strokovnega
drustva pri izobraZevanju na podrocju otroske kirurgije

odmor za kosilo

Okrogla miza: Povezave med javnim in zasebnim
zdravstvenim sistemom v Sloveniji — vizije za izboljSavo

Predsedujoca: prof. dr. Metka Zorc, dr.med.,
Medicinska fakulteta v Ljubljani, MC Medicor—Izola

Predavatelji:

= Raymond J. Marvar, Esq., Cleveland Clinic,
ZDA: Globalne zdravstvene storitve

= Dorjan Marusic, dr.med., Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije: Potrebe
po zdravstvenih storitvah — povezave med
javnimi in zasebnimi — vizije za izboljsave

weudoud
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= dr. Robert Medved, dr.med., Ministrstvo
za zdravje, Sektor za razvoj in koordinacijo
sistema zdravstvenega varstva

Sodelujoci

= mag. Marko Bitenc, dr.med., Zavod
zdravje in BolniSnica Golnik: Zasebno—
javno partnerstvo in razvoj stroke

= Bojan Popovic, dr.med., Dermadent, d.o.o.: Izzivi
sprememb Zakona o zdravstveni dejavnosti

= mag. Andrej Brucan, dr.med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana: Problematika delovanja
zasebnikov v okviru javnega zdravstva v Sloveniji

= prim. dr. Peter Brinar, dr.med.,
Avicena, d.o.o., Zagreb, Hrvaska

Sklepi konference, zakljucek
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Program

THURSDAY, 28 of May 2009

08.00-09.00
09.00-09.45
09.45-12.00

Arrival and registration of participants

Official Opening of VIth Conference of Slovenian
Medical Workers from Abroad and Slovenia

Opening address: Assoc. Prof. Bojana Zvan, MD,
Ph.D., president of the Steering Committee

Welcome addresses:

Boris Pleskovic, Ph.D., President of

the Slovenian World Congress

Borut Miklavcic, Minister of Health

of the Republic of Slovenia

Acad. Prof. Bostjan Zeks, Ph.D., Minister for
Slovenians Abroad of the Republic of Slovenia
Miro Petek, President of the Commission

for Relations with Slovenians Abroad

Prof. Pavel Poredos, MD, Ph.D., President

of the Slovenian Medical Association

Assist. Prof. Gordana Kalan-Zivéec, MD,
President of Medical Chamber of Slovenia
JoZe Colari¢, President of Board and Managing
Director of Krka, d.d., Novo mesto

Round-table: Ethics in Medicine

Chairs:

Prof. Pavel Poredos, MD, Ph.D., UMC Ljubljana
Majda Kregelj Zbacnik, MD., UMC Ljubljana:
Medicine Ethics and Human Rights




12.00-13.30
13.30-15.45

Keynote address: Acad. Prof. Joze Trontelj, MD, Ph.D., —
President of the Slovenian Academy of Arts and Sciences:
About Ethics and »Utilitarian Ethics« in Medicine

Speakers:

= Prof. Roberto Favaloro, MD, Ph.D., Favaloro
Foundation, Argentina: The Ethical Principles of
Rene Favaloro about Medicine and Patients

= Prof. Joze Balazic, MD, Ph.D., Institute for
Forensic Medicine, University of Ljubljana:
Patient’s Rights, Doctor’s Duty

= Assist. Prof. Gordana Kalan-Zivéec, MD, President
of Medical Chamber of Slovenia: Ethics and Law

= Janez Primozi¢, MD, Ph.D., UMC Ljubljana, Clinical
Depratment for Pediatric surgery: Ethical Considerations
in Case of a Terminally Ill Child in Intensive Care

= JoZe Andolsek, Austria: Etiopia —
Hunger, AIDS and Hope!

= Eva Trpin, MD: My Working
Experiences in the Third World

Break

Presentation of Research by Slovenian Medical
professionals from Slovenia and Abroad

Chair: Prof. Marjan Rupnik, Ph.D., Faculty
of Medicine, University of Maribor

Speakers:

= Vojko Kav¢i¢, MD, Ph.D., Department for Neurology,
University of Rochester Medical Center, Rochester,
NY, USA: Perceptual and Cognitive Aging

= Prof. Bostjan Kobe, Ph.D., School of Chemistry
and Molecular Biosciences, Institute for Molecular
Bioscience, University of Queensland, Brisbane,
Australia: The Use of Macromolecular Three-
dimensional Structure in Medical Research

= Prof. Peter Leskovar, Ph.D., Rosenheim,
Germany: MIS/MIT Technology

= Milena Senica Verbi¢, MD, Ph.D., General
Hospital Celje, Department for Pediatric
Surgery: Improvements and Changes in Post-
operative Pain Relief in Children 2007-2009

= Prof. Mirko Jung, MD, Ph.D., Switzerland:
Prion Disease Genetics

= Slobodan Pavlovi¢, Ph.D., Private psyhological
ordination, Tuzla, BiH: Psychological Disorder
as a Consequence of the Genocide in BiH

weudoud
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15.45-16.00
16.00-17.30

FRIDAY, 29" of May

09.00-11.15

Break
Free topics

Chairs: Silvo Lipovsek, MD, and Milena
Senica Verbi¢, MD, Ph.D., General Hospital
Celje, Department for Pediatric Surgery

The Role of Homeopatic Medicine in
Austrian Healthcare System
= |van Ramsak, MD, Austria

Is Aging Preventable?

= Ciril Godec, MD, Ph.D., Department of
Urology, Long Island College Hospital;
SUNY Downstate Medical School, USA

Retourning of Slovenian Medical Workers
from Abroad to Slovenia — Round table

Speakers:

= Acad. Prof. Matija Horvat, MD, Ph.D.,
Medical Chamber of Slovenia: Problems with
postgraduate Education of Medical Workers

= Prof. Vladimir Smrkolj, MD, Ph.D., Faculty
of Medicine, University of Ljubljana

Modern Technologies in Medicine

Chairs: Assoc.Prof. Bojana Zvan, MD, Ph.D., Clinical
Department for Vascular Neurology and Intense
Neurological Therapy, Neurology Clinic UKC Ljubljana
and Prof. Alojz Pleskovi¢, MD, Ph.D., Clinical
Department for Abdominal Surgery, UMC Ljubljana

Speakers:

= Prof. Mario Grobovschek, MD, Ph.D.,
Christian—Doppler Klinik Salzburg, Avstrija:
Clinical Experience with the 3 T Mr Machine
in Neuroradiology and in Emergency

= David Turk, MD, Ph.D., Medina Hospital,
Cleveland: Private Practice Urology in America

= Joseph Novak, MD, Ph.D., Wisconsin, President
and academic Director, Department of
Pathology and Laboratory Columbia St. Mary’s
Hospitals, Wisconsin: Gynecologic Cytology:
From (Pap)anicolaou to (Pap)illoma Virus




-

11:15-11.45
11.45-13.15
13.15-14.45

Prof. Dusan Pavcnik, MD, Ph.D., Research Dotter
Interventional Institute, Oregon Health Science
University, USA: New Artificial Bioprosthetic Device
for Patent Foramen Ovale Closure in an Animal Model
David Perse, MD, Executive Director of

Cleveland Lutheran Hospital, USA: Wound

Healing / Hyperbaric Therapy

Assist. Zoran Milosevic¢, MD, MS, UMC

Ljubljana, Technique of Dual Protection in

Carotid Angioplasty with Stenting

Assoc. Prof. Bojana Zvan, MD, Ph.D., UMC Ljubljana,
Modern Approach to Patient with Brain Aneurism

Break

Education in Medcine
Chair: Prof. Zmago Turk, MD, Ph.D., UMC Maribor
Speakers:

Prof. lvan Krajnc, MD, Ph.D., dean, Faculty of
Medicine, University of Maribor: Education
of Medical Workers in Bologna Process
Assoc. Prof. Zlatko Fras, MD, Ph.D., Internal
Clinic UMC Ljubljana; UMSEA: Financing
Undergaduate Education of Medical Workers
in Europe in Relationship to Pharmacy
Kristijan Jej€i¢, student, Faculty of Medicine,
University of Maribor: Comteporary

Medical Study and Students

Ronald Chufo, Airmed International,
Alabama, USA: Air Medical Services

Prof. Dusanka Miceti¢ Turk, MD, Ph.D.,
Faculty of Medicine, University of Maribor:
New Possibilities and Ways of Learning

Silvo Lipovsek, MD, General Hospital Celje,
Department for Pediatric Surgery: The

Role of medical Associations in Programs

of Education in pediatric Surgery

Break

weudoud
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14.45-16.45

Summary, conclusions

Round-table: Relations Between Public
and Private Health Care System in
Slovenia — Visions for Improvement

Chair: Prof. Metka Zorc, MD, Ph.D., Faculty of
Medicine, University of Ljubljana, MC Medicor—
Izola: Slovenian Health Care System — Relationship
between Public and Private Practice — Mc Medicor,
third slovenian Center for Cardiovascular Diaseses

Speakers:

= Raymond J. Marvar, Esq., Lawyer, Senior Vice
President, Government Relations and Community
Outreach Cleveland Clinic, USA: Global health services

= Dorjan Marusi¢, MD, Health Insurance Department,
Government of Slovenia: Needs for Medical
Assistance — Relationship between Public and
Private Sectors — Visions for Improvement

= Robert Medved, MD, Ph.D., Ministry of
Health of the Republic of Slovenia

Participants:
= Marko Bitenc, MD, MS, Institute of Health
and Hospital Golnik: Public / Private
Partnership and professional Development
= Bojan Popovi¢, MD, Dermadent, d.o.o.,:
Changes of Health Care Law — The Challenges
= Andrej Bru¢an, MD, MS, UMC Ljubljana:
Problems of Private Practice within
Public Health System of Slovenia
= Peter Brinar, MD, Ph.D., Avicena,
d.o.o., Zagreb, Croatia

- A






I nagovori

Pozdravn

Welcome addresses
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

dr. Boris Pleskovic
Predsednik Svetovnega slovenskega kongresa

Pozdrav udeleZzencem Seste konference slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije.

Z velikim veseljem in posebnim spostovanjem pozdravljam udeleZence Ze Sestega
strokovnega srecanja slovenskih zdravnikov, ki je hkrati sedemnajsto srecanje slo-
venskih strokovnjakov iz sveta in domovine, ki jih prireja Svetovni slovenski kon-
gres (SSK). Namen nasih konferenc ali srecanj je vedno bil povezovanje Slovencev
iz vsega sveta v korist napredku znanosti in stroke, izmenjavi delovnih izkusenj in
graditvi osebnih poznanstev ter prijateljstev.

Nobenega dvoma ni veé, da so ta srecanja dobrodosla in koristna za domovino
kot tudi za slovenske udeleZence, ki Zivijo in delajo v tujini. Vedno vec je ugle-
dnih in premoznih Slovencev iz tujine, ki si za kirurSko operacijo in/ali medicinsko
zdravljenje izberejo Slovenijo. In vedno vec je posameznikov in institucij iz tujine
in domovine, ki Zelijo pomagati pri vsebinski in logisti¢ni organizaciji nasih zdravni-
skih konferenc. Ta trend z veseljem pozdravljamo, Se posebno dejstvo, da po nasih
dosedanijih izku$njah, Slovenke in Slovenci z veseljem sodelujejo med seboj, si z
veseljem izmenjujejo in posredujejo strokovno znanje in delijo izkusnje doma in v
tujini ter si pomagajo ne glede na to kje po svetu se nahajajo.

Povezovanje strokovne diaspore v Evropi in po svetu je v zadnjem desetletju glo-
balizacije postalo tradicionalno, organizirano, in financirano v ta namen, posebno
s strani EU. To sodelovanje diaspore je skratka postalo nujno za razvoj in napre-
dek znanosti posameznih drzav. Povezovanje diaspore je posebno pomembno na
podrocju znanosti, medicine in zdravstva zaradi vse hitrejSih tehnoloskih inovacij




v medicini in zaradi pospesenega staranja prebivalstva v razvitih drzavah. To zah-
teva vse vecja denarna sredstva za zdravstvo, ki pa si jih ne morejo vec¢ privosciti
niti najbolj razvite drzave. Zaradi teh trendov vse razvite drZave, brez izjem, is¢e-
jo sistemske resitve kako zmanjsati hitro rast stroskov zdravstva, izboljsati zdra-
vstveno stanje in podaljsati Zivljenjsko dobo svojega prebivalstva. Nobena drZava
na svetu nima popolnega zdravstvenega sistema, ki se ne bi soocal s tezkimi izzivi
in pomembnimi pomanjkljivostmi.

Ce bi tak popoln sistem zdravstvenega sistema obstajal, potem bi ga vsi z vese-
ljem posnemali ali kopirali. Na primer, v ZDA je okoli 40 milijonov prebivalcev brez
kakrsnegakoli zdravstvenega zavarovanja. Po drugi strani pa Americani skoraj vsa-
ko leto poberejo vse ali ve€ino Nobelovih nagrad za medicino. Nekatere drzave
imajo dobro urejeno privatno zdravstveno mrezo in prakso (ZDA), druge javno
zdravstveno prakso (Svedska), tretjim pa dobro uspeva sodelovanje med priva-
tnim in javnim sektorjem (Kanada). Glede na to, da nasi svetovno znani in priznani
zdravniki delajo po vsem svetu, je pomembno, da k nam prinesejo svoje izkusnje o
tem kar je najboljSe v njihovem sistemu, kjer delajo ali znanstveno raziskujejo ter
te izkusnje delijo ter izmenjujejo s slovenskimi zdravniki na nasih konferencah ali
kje drugje, kjer se naklju¢no srecajo. Tudi to je namrec ena izmed poti ali na¢inov
kako izbolj$ati zdravstveni sistem v Sloveniji.

V Sloveniji primanjkuje zdravnikov. Pri Svetovnem slovenskem kongresu se zavze-
mamo zato, da bi se ¢im ve¢ mladih ali tudi izkusenih slovenskih zdravnikov iz
tujine vrnilo v domovino. Ta prizadevanja so s pomoc¢jo SSK Ze obrodila nekaj
zacetnih uspehov. Glede na to, da je Slovenija gospodarsko visoko razvita in uspe-
Sna drZava, ki podpira razvoj privatnega in javnega sektorja v zdravstvu, drzava z
iziemnimi naravnimi lepotami, prijetno naravno klimo in visoko kvaliteto Zivljenja,
ki presega pogoje v mnogih drugih razvitih drzavah se nadejamo, da se bo vse vec
slovenskih zdravnikov v bodoce odlodilo, da se po strokovnem izpopolnjevanju v
tujini vrnejo domov. Upamo, da se bodo zato zavzemale tudi domace institucije,
ki delujejo na podrocju zdravstva in tudi domaca politika.

Slovenija se vedno bolj zaveda, da so nasi Slovenci v tujini, kjer Zivi in dela ¢etrtina
nasega naroda, pomemben kapital - v iziemnem znanju, svetovnih poznanstvih,
denarju ali premozZenju, in pri potencialni promociji Slovenije. To potrjuje tudi dej-
stvo, da sta ¢astno pokroviteljstvo nasih konferenc, pri vecini zacetnih in praktic-
no vseh v zadnjih letih, do sedaj prevzela ali predsednik slovenske drzave ali pa
predsednik slovenske vlade ter da se odprtja teh konferenc redno udelezi vrsta
ministrov, pomembnih politikov in visoko priznanih strokovnjakov.

Tudi tokrat bi se rad zahvalil za ¢astno pokroviteljstvo predsedniku Republike
Slovenije, dr. Danilu Turku. Za sodelovanje in pomoc se prav tako zahvaljujem mi-
nistru za Slovence po svetu, akad. dr. Bodtjanu Zek3u, Uradu Vlade RS za Slovence
v zamejstvu in po svetu, ministru za zdravje RS, Borutu Miklav¢icu, Zdravniski
zbornici Slovenije, Slovenskemu zdravniskemu drustvu, Javni agenciji za razisko-
valno dejavnost RS ter Medicinski fakulteti v Ljubljani in Mariboru.
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Zahvaljujem se predsednici organizacijsko-programskega odbora konference,
predstojnici, doc. dr. Bojani Zvan in vsem ostalim &lanom, ki so prostovoljno s
svojimi nasveti in dragocenim ¢asom oblikovali program te konference. Najlepsa
hvala tudi sodelavcem Upravne pisarne Svetovnega slovenskega kongresa: Sonji
Avgustin, glavni tajnici Jani Cop, Franciju Feltrinu, Luki Klop&i¢u in Zdenki Oblak.

Posebna zahvala pripada nasim sponzorjem, ki so finan¢no podprli ta nas projekt.
Najzvestejsi sponzor nasih zdravniskih konferenc, Ze od samega zacetka naprej, je
bila vedno Krka, d.d., Novo Mesto. Zato se iskreno zahvaljujem g. JoZetu Colaricu
za njegovo neomajno podporo in finanéno pomoc. Enako se zahvaljujem tudi
vsem ostalim sponzorjem, ki so bistveno pripomogli pri financiranju tega srecanja.

Vsem udelezencem Seste zdravniske konference Zelim produktivno in uspesno
sreCanje ter prijetno pocutje ob koristni izmenjavi izkusenj in novih idej za boljse
zdravje Slovencev po vsem svetu.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., primarij
Predsednica Organizacijskega odbora

Drage in spoStovane kolegice in kolegi, spoStovane gospe in gospodje, drage pri-
jateljice in prijatelji, ki ste danes pocastili s svojo prisotnostjo pricujoce srecanje,

Nekoc je Gustave Flaubert zapisal. »Domovina je kot druZina: njeno vrednost spo-
znamo Sele, ko jo izgubimo.« »Kdor ljubi svojo domovino, jo z enim samim ob-
jemom svoje misli obseZe vso; ne samo nje, temvec vse, kar je kdaj ljubil in kar
bo ljubil kdaj pozneje« pa so misli lvana Cankarja. S temi mislimi, ki Zarijo v luci
ustvarjanja in obnavljanja vezi med Slovenci v svetu in v domovini in, ki jih nikoli ni
bilo mogoce in jih ne bo mogoce pretrgati, se veselim prijaznega druzenja z vami,
izmenjave vrhunskih znanj s podrocja medicine in uresni¢evanja vecnega ¢loveko-
vega hrepenenja po novem, druga¢nem in boljSem.

So Casi, ko se lahko prvoten namen zdravnistva pricne izgubljati, postaja neobve-
zen, na njegovo mesto pa prihajajo drugacni nameni, ki se kaZzejo z vsemi svojimi
madezi. Prav zato mi pomeni podrodje etike v medicini najpomembnejsi sklop sre-
¢anja. V mnogo ¢em nam bo osveZil pomen odnosov med zdravniki ter zdravniki in
druzbo ter marsikomu ponovno odkril nase pravo poslanstvo.

Vsa znanja na danasnjem srecanju so kot zvezde, ki pomenijo ljudem vsakemu kaj
drugega. Popotnikom so vodnice, drugim so samo drobne lucke, trgovcu so zlato,
znanstvenikom so vedno nove in nove uganke, mi pa jih bomo pri svojem delu
zdrutzili v lu¢i sodobne in ucinkovite obravnave vseh, ki jim bolezen samo grozi, ali
pa so jo Ze doziveli.




Morda je med vsemi strahovi, bolj kot smrt, najbolj vznemirljiv ta, da bomo ne-
ko€ nekomu v breme. To pomeni Zalostno slovo obcutku samostojne identitete.
Strah, da se bomo morali odpovedati svojim osebnim interesom, nagnjenjem in
samospostovanju je neizmeren. Nicesar ni, kar bi lahko bolj Sirilo ¢lovesko duso,
udejanjilo ¢lovekov potencial, ali kar bi ¢loveku omogocilo, da bi obvladoval svoje
jivljenje, kakor zdravi mozgani. Ze kratkotrajna prekinitev ali izliv krvi v mozgane
ima tako hude posledice, kot je ishemicna mozZganska kap ali moZganska krvavi-
tev. MoZganska kap je drugi vzrok umrljivosti v svetu in tretji vzrok v razvitih dr-
Zavah. ZastrasujocCe je, da je moZzganska kap v svetu in Sloveniji prvi vzrok telesne
in dusevne oviranosti, kar pomeni velik zdravstveni in socialni problem, stroski
najpogostejsi vzrok demence ter pogost vzrok epilepsije in depresije pri odraslih.
Vprasanj, ki jih sproZi nenaden mozganskozilni dogodek, ki je obicajno povezan z
dolgotrajnimi in hudimi posledicami, je neSteto. Na mnoga bomo v dnevih sreca-
nja Svetovnega slovenskega kongresa dobili odgovore, ali vsaj verodostojne infor-
macije, mnoga pa bodo morala pocakati na naslednja srecanja.

Ob spoznanju, da se zavedamo svojega neznanja, smo na najbliZji poti k znanju.
IzobraZevanje je pomemben sopotnik vseh, ki nas zdruZuje medicina, saj nas spre-
mlja do konca Zivljenja. Prepri¢ana sem, da bomo na pri¢ujo¢em srecanju storili
dolg korak k znanjem, ki jih bomo lahko uporabili pri nasem delu in jih prenesli
vsem kolegom, predvsem mlaj$im, ki so se odlocili za naso pot.

Zdravstveni sistem v Sloveniji je pred mnogimi izzivi, v mnogo ¢em se kaZze na-
predek, mnogo pa bo potrebno Se postoriti. Za dosego dobrega in racionalnega
zdravstvenega sistema ob katerem ne bodo prikraj$ani niti bolniki niti celoten slo-
venski narod je, poleg blagostanja drzave, pomembno tudi znanje in izmenjava
izkusenj s podroc¢ja delovanja razli¢nih zdravstvenih sistemov v svetu. Verjamem,
da bo posledniji sklop tega srec¢anja doprinesel k resitvi vsaj dela problemov, ki
so nas v €asu recesije Se posebej prizadeli in pripomogel k ¢im boljSemu zdravju
Slovencev.

Vsem, ki ste prisli iz tujine in vsem, ki Zivite v domovini, Zelim veliko prijetnih sku-
pnih doZivetij, veliko novih vezi, strokovnih in prijateljskih, ki se bodo ob srecanjih,
kot je danasnje, znova in znova krepile.
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Spostovani vseslovenski zdravniki
in medicinski strokovnjaki!

Borut Miklavcic
Minister za zdravje Republike Slovenije

Veseli me, da vas lahko nagovorim na vasi Ze peti konferenci slovenskih zdravni-
kov iz sveta in Slovenije. S spoStovanjem gledam tudi na prizadevanja Svetovnega
slovenskega kongresa, ki vas uspe, kljub vasim Stevilnim dolZznostim, zdruZiti, pa
Ceprav le za kratek ¢as na konferenci. Vas odziv nam veliko pomeni, izkazujete
nam pozornost in pripadnost, kar je za tako Steviléno majhen narod Se posebej
pomembno.

Glavni namen srecanja je medsebojno spoznavanje in povezovanje slovenskih me-
dicinskih strokovnjakov iz sveta in Slovenije ter predstavitev dosezkov slovenske
zdravniske stroke v tujini in doma. Dogodek je priloznost, da se domaci javnosti
predstavijo izjemni slovenski medicinski strokovnjaki, ki uspesno delujejo na tu-
jem, in da z njimi vzpodbudimo $e moc¢nejse sodelovanje.

Zivimo v ¢asu, ko se meje med drzavami podirajo hitreje, kot se lahko zdruzujemo
ljudje v svoji razlicnosti. Vsak narod lahko s svojimi znacilnostmi veliko prispeva v
skupno zakladnico razvoja, a pri tem je prav, da se zaveda tudi svojih prednosti in
znacilnosti.

S podiranjem meja se je na prepihu znaslo tudi zdravstvo. Razmere se hitro spre-
minjajo, bolniki postajajo vedno bolj zahtevni, na voljo imajo Stevilne informacije,
pred nami je odpiranje meja na podrocju zdravstvenih storitev.

Tudi zdravstvo v Sloveniji je pred pomembnimi izzivi - tako v organizacijskem kot
tudi v strokovnem smislu. Zahtevne ekonomske razmere v svetu in doma nas v
to Se posebe;j silijo. Med tem, ko moramo na organizacijskem podrocju preseci




togost zdravstvenih institucij in tudi nekaterih okolij, na strokovhem podrocju
uspesno sledimo razvoju v svetu. Vec pa bo vsekakor potrebno narediti na podro-
¢ju kakovosti v zdravstvu.

Ob razvoju medicine, medicinske tehnologije in vse vedji specializaciji posame-
znih strokovnjakov, prihaja v stik z bolnikom vse vec¢ zdravstvenega osebja. Nekdaj
vzpostavljen odnos med zdravnikom in bolnikom se je porusil in to kljub stalnemu
poudarjanju partnerskega odnosa. Vsekakor je medicina bila in bo kot stroka tudi
ostala odvisna od zaupanja bolnika do zdravnika oz. do zdravstvenega delavca.
Bolnik potrebuje pogovor, ki je osnova za zaupanje. Slovenski zdravstveni sistem
je torej pred velikim izzivom, resitev pa je vse prej kot enostavna.

Vase izkusnje iz okolij kjer delujete so bogate in verjamem, da bodo koristne za
vse nas, ki se trudimo vzpostaviti kakovostno slovensko zdravstvo. Uspelo nam bo
pod pogojem, da smo vsi, ki si za to prizadevamo, Se posebej pa zdravniki, odprti
za spremembe, samokriti¢ni in sprejemljivi za izkusnje drugih.

Verjamem, da bo tudi letoSnja konferenca strokovno uspesna. Za udelezbo se
zahvaljujem vsem, posebej tistim, ki ste se vabilu odzvali iz tujine, in vam Zelim
prijetno bivanje v domovini. Zelim vam, da na konferenci izmenjate veliko boga-
tega strokovnega znanja in neprecenljivih strokovnih izkusenj. Naj vas dvodnevno
sre€anje, ki je pred vami, vzpodbudi k medsebojnemu povezovanju in sodelovanju
tudi v prihodnje!
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akad. prof. dr. Bostjan Zeks
Minister za Slovence v zamejstvu in po svetu

Spostovane gospe, spostovani gospodje, zdravnice in zdravniki iz sveta in Slovenije!

V veliko cast in v zadovoljstvo mi je, da vas lahko pozdravim na tem Ze Cetrtem
srecanju slovenskih zdravnikov iz sveta in iz Slovenije. Jaz sem na takih konferen-
cah in na tistih, ki jih Svetovni slovenski kongres organizira za znanstvenike, go-
spodarstvenike, arhitekte, itd., Ze dokaj stalen gost in se moc¢no zavedam, da je ta
dejavnost Svetovnega slovenskega kongresa iziemno pomembna, ker po eni strani
povezuje slovenske strokovnjake z vsega sveta s tistimi v domovini, po drugi strani
pa prispeva s soocanjem s tujimi praksami k prepotrebnim spremembam v nasem
delovanju in nasem razmisljanju doma v Sloveniji.

Na Zalost te prepotrebne spremembe pri nas potekajo nezasliSano pocasi ali pa
sploh ne. Vsi se upiramo spremembam, saj se nam zdi trenuten poloZaj kar v redu,
vendar ne razmisljamo o tem kaksna bodo¢nost se nam obeta. Po drugi strani se
vsak od nas krcevito bori za prednosti, ki si jih je v preteklosti pridobil in na tak
nacin blokira vse spremembe, ki pa so vsekakor nujne, saj ne moremo preZiveti na
nacin, ki je neprimerljivin manj uspesen od tistega, ki ga imajo drugod.

To je ocitno tudi na podrocju visokega Solstva in znanosti, kamor vsaj delno spada
tudi medicina. Pri nas so visokoSolski ucitelji in raziskovalci drzavni uradniki z vse-
mi dobrimi in slabimi posledicami tega poklica. Med dobrimi naj omenim le visoko
socialno varnost, med slabimi pa nasilno uvedeno enakost in pomanjkanje stimu-
liranja ambicioznosti in odli¢nosti. Zato sta nase visoko Solstvo in nasa znanost
v evropskem merilu povprecna, manjkajo pa nam elite in izjemni doseZki, saj na




Zalost na podrodju znanosti in visokega Solstva povprecje ne pomeni ni¢ dobrega
in Stejejo le izjemni dosezki. Siroko bazo potrebujemo le zato, da iz nje zrastejo
posamezniki ali skupine s svetovnim vplivom in Sirokim odmevom.

Vse to je med drugim tudi evropski problem ali natancneje problem celinske
Evrope in na sreco so se stvari v zadnjih letih zacele spreminjati na bolje. Nekatere
drzave so zacele energi¢no spreminjati visokoSolsko zakonodajo in tu naj ome-
nim le nekatere med njimi Avstrijo, Finsko, Francijo in Portugalsko. Spremembe
gredo v smeri popolne avtonomije univerz, ki potrebna materialna sredstva do-
bijo od drZave s pogajanji v katerih med drugim dolocijo tudi njihove naloge in
cilje, ki jih le-te morajo doseci. Te pogodbe so obicajno vecletne, kar daje univerzi
doloceno stabilnost in znotraj tega obdobja je univerza popolnoma avtonomna.
Visokosolski ucitelji niso drzavni uradniki z dohodki, ki so za vse enaki, temvec
imajo individualne pogodbe, ki omogocajo zelo razlicne dohodke glede na to koli-
ko kdo prispeva k uspesnemu delu univerze in koliko ga le-ta potrebuje. Po tej novi
zakonodaji dobijo univerze bolj poslovno strukturo. Upravni odbor je edini stik
med univerzo in vlado ter je odgovoren za celotno poslovanje univerze. Upravni
odbor imenuje rektorja z dolo¢eno nalogo in misijo ter spremlja njegove rezultate.
Pri svojem delu ima rektor skorajda popolno oblast, ki pa jo seveda lahko prene-
se na sodelavce. Ta nov sistem predstavlja precej revolucionaren premik v smeri
nacina delovanja najbolj uspesnih svetovnih univerz, npr. ameriskih, ne gre pa pri
tem do konca in ohranja vec socialnih vrednot.

Nov sistem so dokaj uspesno uvedle zgoraj navedene drzave, nekatere z velikimi
odpori in socialnimi nemiri npr. v Franciji, nekatere pa prakti¢no brez problemov
npr. v Avstriji. V luci tega se je Rektorska konferenca Republike Slovenije odlocila,
da so tudi pri nas potrebne podobne spremembe. Ker nam je Avstrija najblizja
tako geografsko, kot tudi kulturno in zgodovinsko, si je komisija, ki jo je Rektorska
konferenca imenovala za pripravo osnutka novega zakona za vzor vzela prav av-
strijski zakon.

Osnutek zakona je Rektorska konferenca sprejela in ga kot svoj predlog posla-
la v tako imenovano »javno razpravo« na ministrstvo, kar je eden od postopkov
znacilen za naso postsamoupravno druzbo in s katerim naj bi zagotovili popolno
enotnost glede nekega predloga za katerega bi morala sicer prevzeti odgovornost
vlada. In seveda so v tej »javni razpravi« vsi proti. Zaradi raznoraznih zasebnih in-
teresov in obrambe pridobljenih prednosti: od statusa »¢lanic« univerz (kar je tudi
nas samoupraven pojem, kar se vidi iz tega, da se ga ne da prevesti v anglescino),
do statusa uciteljev, pridobljenih pravic Studentov, itd. Skratka, zakon zelo verje-
tno ne bo sprejet in stvari bodo ostale take, kot so.

Toda s ¢asom se bodo nekatere zadeve morale spremeniti. Pri tem bo pomagal
¢as in morda tudi gospodarska kriza. Pri tem pa pomagate tudi vi, dragi gostje iz
tujine, ki nam morate stalno pripovedovati, kako so stvari urejene pri vas in kako
bi jih morali spremeniti pri nas. Morda se vam zdi, da vas nih¢e ne poslusa in da se
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ni¢ ne spremeni. To je sicer res, toda s svojim govorjenjem sejete seme, ki prispeva
k zavedanju o potrebnosti sprememb. In do njih bo prislo.

Vsem hvala.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

prof. dr. Pavel Poredos, dr. med.
Predsednik slovenskega zdravniskega drustva

i,

Spostovane kolegice in kolegi iz sveta in domovine!

Slovenija je majhna dezela, o kateri velikokrat mislimo, da je v svetu zaradi nje-
ne majhnosti povsem neprepoznana v svetu. Toda takSne ocene ne ustrezajo v
celoti realnemu stanju, kajti Slovenci so se kljub svoji malostevilénosti razkropili
po vseh kontinentih sveta; v zaCetku 19. stoletja so mnogi nasi predniki odsli tudi
v najbolj oddaljene deZele zaradi ekonomskih razlogov oz. zaradi golega preZive-
tja, po 2. svetovni vojni pa je zaradi politi¢nih razmer prislo do eksodusa Stevilnih
nasih prednikov, zlasti Se slovenske intelektualne elite tedanjega €asa. V zadnjem
obdobju pa so iz Slovenije odsli posamezni vrhunski strokovnjaki s podrocja medi-
cinskih in bioloskih znanosti, ki so lahko uresnicili znanstvene izzive le izven meja
nase oZje domovine. Tako je Slovenija na osnovi, zal tudi tragi¢nih usod Stevilnih
nasih prednikov in zlasti Se vas, njihovih potomcev, postala prepoznavna v stevil-
nih okoljih vecine kontinentov zemeljske oble.

Vsi vi, dragi kolegi in kolegice, ki imate slovenske korenine in ki ¢utite pripadnost
vasi mati¢ni domovini — Sloveniji ste za nas vse, ki delujemo na podrocju medicin-
ske stroke v mati¢ni domovini, izjemno pomemben dejavnik. Odpirate nam nova
obzorja in s svojo odprtostjo ter nesebi¢no pomocjo prispevate k bogatitvi nase
medicinske znanosti in k razvoju stroke. Predvsem pa je dragocena vasa pomoc,
zlasti mlajsim kolegom, ki jim pomagate pri vstopanju v svet medicinske stroke in
znanosti na vrhunskih ustanovah Sirom po svetu.

Zal se dolgo nasa politika ni zavedla tega neprecenljivega potenciala, ki ga pred-
stavljate vi, nasi rojaki, ki Zivite izven meja nase ozje domovine. Zato gre zahvala




vsem, ki delujete na povezovanju Slovencev Sirom po svetu in domovini, zlasti Se
Slovenskemu svetovnemu kongresu, ki je v zadnjih letih veliko prispeval k vasi
prepoznavnosti in tako zapolnil pomembno vrzel na slovenskem narodnem telesu.
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Kako pomembno je zdruzevanje
modi in energije?

asist. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., prim.
Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

Slovenija kot samostojna drzava nima dolge zgodovine. Ima pa dolgo kulturno,
znanstveno in tudi druzbeno tradicijo. Mnogi tukaj navzodi so se tudi zaradi hitrej-
Sega osebnega strokovnega razvoja podali v razlicne svetovne centre. Toda dana-
Snje srecanje potrjuje znano dejstvo, da korenin ni mogoce popolnoma presekati.

Pomena osebnih stikov kljub danasnji najmodernejsi tehnologiji ni mogoce na-
domestiti. Tega se zdravniki Se posebno dobro zavedamo, saj je pri nasem delu
z bolniki prav osebni stik tisti, ki daje ¢lovesko noto tudi najbolj sofisticiranemu
posegu ali najzahtevnejsi operaciji. V hitrem dnevnem tempu je priloZznost za po-
govor dragocena in prav vsak trenutek, ki ga namenimo temu opravilu, ima dolgo-
rocno dobre rezultate.

Danasnji trenutek Zal ni naklonjen niti slovenskim bolnikom niti zdravnikom. Trend
vznemirjanja javnosti s tragi¢nimi primeri zapletov ali neuspehov zdravljenja je zal
dosegel Ze dramatiCne razseznosti. Aktualna politika je ta trend dodatno zlorabila
z nemoralnimi pritiski na zdravniStvo in mnoge od primerov nepotrebno dodatno
obremenila s svojimi politikantskimi stali$¢i. Cetudi so bila nekatera izre¢ena celo
iz zdravniskih ust, niso upostevala osnovnih eti¢nih postulatov, ne skodu;j in bodi
dobronameren. Zavestno in neutemeljeno povzrocanje nezaupanja v javnostih do
zdravniStva ne more biti dobronamerno, celo ve¢, Skoduje zaupnemu odnosu bol-
nika in zdravnika in omaja strokovno trdnost tudi najbolj izkusenega zdravnika.

ZdruZeno zdravnistvo je lahko dobronameren in kakovosten partner kateri koli
politi¢ni opciji, ¢e ga le-ta Zeli prepoznati kot resni¢nega partnerja. V partnerskem




odnosu pa ne gre za prevlado posameznika, temvec za simbiozo, ki ima skupni
cilj. Za dosego tega skupnega cilja imajo sicer partnerji lahko tudi razlicne meto-
de, pomembno pa je njihovo usklajevanje z upostevanjem razli¢nosti pristopa.
Zdravniska zbornica Slovenije ima z obsegom javnih pooblastil, ki jih je nanjo pre-
nesla drZava, izjemno vlogo v druzbi, predvsem z vidika varnosti sistema. Bolnik,
ki prestopi prag katere koli ordinacije v drzavi, mora imeti popolno zaupanje v
strokovno usposobljenost zdravnika ali zobozdravnika, h kateremu je prisel po po-
moc¢. V preteklosti je bilo prevec primerov laznih diplom oz. kvalifikacij, ki so in bi
lahko imele neopisljive negativne posledice na posameznika, ki bi ga obravnaval
tak nepreverjen zdravnik. Celo vec, Zdravniska zbornica Slovenije s svojimi stro-
kovnimi sluzbami in odbori, v katerih slovenski zdravniki iziemno dobronamerno
izvajajo veliko nalog v okviru svojega prostega ¢asa, skupaj s Slovenskih zdravni-
Skim drustvom skrbi tudi za vsezZivljenjsko strokovno izpopolnjevanje in njegovo
preverjanje.

Aktualna politika pripravlja novo zakonodajo in se ne sramuje barantanja o tem,
kje in kako naj bo organiziran ta sistem, ki smo ga skupaj ustvarjali ve¢ kot 15 let. Z,
na prvi pogled, vSe¢nim obljubljanjem prostovoljnega ¢lanstva v Zdravniski zbor-
nici Slovenije Zeli pridobiti podporo tistega manjsinskega dela zdravnistva in tudi
javnosti, ki ne Zeli imeti preglednih, urejenih in preverljivih postopkov ter sistema,
ki temelji na kakovosti in stalni nadgradnji. Ker se je zdravnistvo vedno uspesno
upiralo vplivom politike na njegovo ravnanje, smo dejansko preostali redka stro-
kovno neodvisna skupina. Pod vprasanje se postavlja celo tako trdne postulate,
kot je medicinska etika, ki naj bi bila podrejena pravu!

Prepricana sem, da slovensko zdravnistvo ne bo nasedlo temu plitkemu in pri-
tlehnemu poizkusu razdora v njegovih vrstah. Prav danasnje srecanje je priloZznost
za izmenjavo izkusenj in stalis¢ o tem, kako zelo je pomembno zdruZevanje zna-
nja, tudi preko razli¢nih kontinentov. Mo¢ zdravnikov temelji namrec¢ na njiho-
vem znanju. To pa je postulat, ki nima ne zadetka ne konca, ga ni mogoce zanikati
niti odvzeti. Stalni strokovni razvoj posameznika prispeva tudi k razvoju druzbe,
katere ¢lan je. SploSna globalizacija je prinesla veliko negativnega, vendar pa je
omogocila tudiizmenjavo znanj brez omejitev, ki bi jih postavljale drzavne meje ali
razli¢ni sistemi. Slovenski zdravniki po svetu in doma smo dokaz o tem, kako dobre
rezultate dajejo taksni pristopi. Prav malostevilnost nasega naroda nam daje neiz-
merljivo priloZnost razvoja, ker se poznamo med seboj praktiéno na osebni ravni.
In to nas ponovno vraca na zacetek tega nagovora. Osebni odnos tako do bolnika
kakor tudi do kolega se zrcali v nasem vsakdanjiku. Sre¢anje, kot danasnje, pa nam
daje edinstveno priloZnost izmenjave znanj, stalis¢, mnenj, ozavescanje le-teh, is-
kanje najboljsih resitev in nato njihovo uporabo v vsakdaniji praksi. In vse v duhu
osebnega strokovnega razvoja in ¢im kakovostnejSe obravnave bolnika, s katerim
delimo skupno zaupanje v visoko znanje slovenske medicine.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

JoZe Colaric
Predsednik uprave in generalni direktor Krka, d.d., Novo mesto

Spostovani ¢lani Svetovnega slovenskega kongresa,

spostovani organizatorji VI. konference slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije,
spostovani predavatelji in udelezenci konference!

Delo Svetovnega slovenskega kongresa si brez dvoma zasluzi odli¢no oceno, saj s
svojim delovanjem prispeva k ugledu Slovencev in Republike Slovenije v svetu pa
tudi k Siritvi slovenske zavesti in povezovanju slovenskih strokovnjakov doma in
na tujem.

Vesel, sem, da smo v Krki, tovarni zdravil, d. d., Novo mesto tudi letos prispevali k
izvedbi VI. konference slovenskih zdravnikov iz sveta in domovine. To je dogodek,
na katerega nikakor ne gledamo zgolj z vidika pokroviteljstva, saj verjamemo, da
je najpomembnejsi namen tovrstnih srecanj predvsem povezovanje medicinske in
farmacevtske stroke.

Ko v Krki govorimo o svojih ciljih, na prvo mesto postavljamo skrb za kakovost
Zivljenja slehernega Cloveka. To je poslanstvo, ki farmacevtsko stroko tesno po-
vezuje z medicinsko. To je pot, na kateri se delovanje obeh strok stalno prepleta
in dopolnjuje. Zato je prav, da skupaj prispevamo v zakladnico zdravja, iz katere
bomo ¢rpali tako Slovenci kot tudi ljudje Sirom sveta.

Posebej pomembno pa je, da svoje znanje, ki ga premoremo mnogo ve¢, kot bi
ga tisti, ki nas spremljajo od dale¢, tako majhni deZeli morda pripisali, uspesno
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prenasamo v prostor. Verjamem, da smo na pravi poti. To potrjujejo tudi zdaj Ze
tradicionalna srecanja slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije.

Konferenca s tako odli¢no udelezbo vrhunskih slovenskih strokovnjakov s podro-
¢ja medicine, ki nadvse uspesno delujejo doma in po svetu, je za nas, ki si nenehno
prizadevamo odkrivati nove poti v skrbi za zdravje ljudi, izjemno dragocena. To
je priloznost za izmenjavo znanj, izkusenj ter novih zamisli in idej. Brez tvornega
sodelovanja obeh strok razvoj medicine in farmacije gotovo ne bil potekal na tako
plodnih tleh.

V Krki se zavedamo pomena in dosezkov slovenske medicinske stroke. Dober glas
o njej sega danes mnogo dlje od domacih meja. Sloves medicinskih strokovnjakov
in kakovost njihovega dela pomembno prispevata k prepoznavnosti Slovenije.

Naj ob koncu izrazim Zeljo, da bi bilo nase sodelovanje tudi v prihodnje uspesno
in da bi prineslo obilo novih spoznanj in tudi sadov, ki bodo prispevali k utrjevanju
ugleda Slovencev doma in na tujem tako na znanstvenem kakor tudi gospodar-
skem in kulturnem podrocju.

L4 KRKN
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

O etiki in »utilitarni etiki« v medicini

About Ethics and

»Utilitarian Ethics« in Medicine

JoZe Trontelj*

Zivimo v ¢asih velikih sprememb. Po eni strani se naglo razvija biomedicinska zna-
nost, kar pomeni nove moznosti ali vsaj obete novih moZnosti za zdravljenje tudi
tistih bolezni, pri katerih smo bili doslej nerodni, nevedni, ali brez moci. Po drugi
strani so te nove moznosti praviloma drage. Tudi v dezelah razvitega sveta bo
trpelo in umiralo vse vec ljudi, ki bi jim lahko pomagali, ¢e bi bilo dovolj denarja. S
stalis¢a ekonomike javnega zdravstva je celo razvijanje dobre preventivne medici-
ne korak v napacno smer, saj druzbi ne prinasa prihrankov, ampak povecuje izdat-
ke. Poznejse bolezni so praviloma daljse in draZje. Starajoca se druzba zahodnega
sveta jasno kaZe razrast kroni¢nih nenalezljivih bolezni, predvsem degenerativnih
bolezni gibal, onkoloskih bolezni, demence.

Nerazviti svet je soocen z drugacnimi tezavami, s sto ali tisockrat manj javnega
denarja na prebivalca, s tragi¢no zgodnjo umrljivostjo, tudi za zlahka prepreclji-
vimi otrogkimi boleznimi, pa tudi z aidsom. Zari$¢a krize in vojna, kjer je trpljenja
najvec, se veCinoma vzdrzujejo zaradi moralno povsem zavrzenih politicnih in eko-
nomskih interesov zunaj prizadetih dezel.

Potem je tu industrija, ki je meSan blagor: prinasa nova ucinkovita zdravila, a hkra-
ti vnasa svoje neligitimne interese, slabo prikrite Zelje po ¢im vecjem zasluzku.
Tudi zdravstvena stroka, celo najbolj altruisti¢ni in humanitarni poklic, zdravni-
Stvo, ni povsod in ob vsakem Casu brez greha.

Tako Zivimo v svetu, ki je poln protislovij. V svetu, kjer sicer Se delujejo zakoni
narave, a njihove dobre in slabe ucinke na ¢lovesko Zivljenje mo¢no pospesujejo




ali zavirajo ljudje, s svojimi dobrimi in slabimi nameni. To ¢lovesko poseganje v ce-
lotni Zivi in materialni svet ima pomembne posledice, ki so ostalim ljudem bodisi
blagoslov ali prekletstvo ali mesanica obojega v razli¢nih razmerjih, mnoge bodo
ostale tu Se za prihodnje rodove. Danasnji svet je kljub stoletjem filozofskih raz-
misljanj in obéudovanja vrednemu razvoju naravoslovnih znanosti Se vedno brez
odgovorov na nekatera bistvena, celo preZivetvena vprasanja. Na primer na to:
kaj naj bo in kaj naj ne bo dovoljeno poceti? Do kod smejo segati rabe in zlorabe
narave, nase kulturne dediscine, ljudi — posameznikov, skupin in narodov, kako
dale¢ smemo zaradi lastne sebi¢nosti posedi v koristi nasih potomcev? Samo eno
postaja vse bolj jasno: ¢lovestvo po dosedanji poti ne more in ne sme naprej. Ta
pot pelje v propad civilizacije.

Ti razmisleki, ta opaZanja, Se bolj pa dogajanja, ki ¢loveka prizadevajo neposre-
dno in v Zivo, povzrocajo eksistencialno stisko, morda vecjo kot kadarkoli prej.
Dimenzije teh dogajanj so vecje, kot so jih doZivljali nasi predniki. Opora, ki so jo
neko¢ pomenile vrednote, se je omajala. V tej stiski ljudje iS¢ejo nove odgovore.
Ali so to nove vrednote? Potrebujemo novo etiko?

Pritrditi bi bilo narobe in nevarno. V tezave nismo zasli zato, ker bi klasi¢ne vre-
dnote odpovedale, ampak prej zato, ker se premalo oziramo nanje. Tradicionalna
nacela etike: biti pravicen, delati dobro, ne delati slabega, spostovati svobodo in
pravico soc¢loveka do samoodlocbe ostajajo temelji moralnega vedenja, ki so po-
trebni za dobro Zivljenje z drugimi in za druge v pravicnem redu, kot sta opredelila
etiko Aristotel in Kant. To danes ni ni¢ drugace, kot je bilo nekoc¢. Res pa zazna-
vamo krepitev nove vrste etike, ki je znana pod imeni prakti¢na, pragmaticna ali
utilitarna etika.

Pravzaprav gre za liberalen pogled na moralne vrednote, ki je Se najbolj jasno vi-
den v medicini. Austin Smith, znan raziskovalec embrionalnih mati¢nih celic, direk-
tor Instituta za genetiko v Cambridgeu, se je z ostrim protestom oglasil na vrhuncu
evropske eti¢ne razprave o tem, kaksnih raziskav na ¢loveskih zarodkih naj ne bi
placevali s skupnim denarjem v 7. okvirnem programu. To (fundamentalisticno
omejevanje svobode znanstvenikov) je »napad na celotno znanost«, ponovitev
zgodbe »z Galilejem in Cerkvijo«. Znanstveniki naj bi sami dolocili meje eti¢no
sprejemljivega pocetja.

A tudi drugi znanstveniki so se pritoZevali, da omejitve raziskovanja na zarodkih
pomenijo napad na svobodo znanosti in velikansko coklo za medicinsko razisko-
vanje. Te omejitve so zdaj v Veliki Britaniji odpravili z zakonom, in prizadevanja za
liberalnejSo zakonodajo tecejo Se ponekod drugod. Prakti¢ni britanski etik John
Harris sprasuje, kaj bodo storile drZave, ki nasprotujejo raziskovanju na zarodkih,
ko bodo na podlagi teh raziskav razviti novi nacini zdravljenja danes neozdravljivih
bolezni.

V razpravah se pojavlja pojem moralni status ¢loveskega zarodka. Gre za to, ali
zarodku priznamo osnovne pravice, ki gredo ¢loveskemu bitju. To je pravica do
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identitete, do ¢loveskega dostojanstva, do varstva Zivljenja. Kaj bi pomenil libera-
len odnos do pridelave zarodkov v korist znanosti, bolnikov, industrije? Zanikanje
vseh teh pravic. Spremenil bi nas odnos do ¢loveskega dostojanstva zarodkov, do
njihove pravice do istovetnosti, do pravice do Zivljenja. S tem bi se spremenil tudi
nas pogled na to, kaj naj bo dovoljeno poceti z drugimi ¢loveskimi bitji. Ali si medi-
cina sme dovoliti manipulacije s ¢loveskimi Zivljeniji, ali naj priznamo, da so neka-
teri ljudje upraviceni, da zanje uporabimo telesa in Zivljenja drugih ¢loveskih bitij?

Ali bi bilo prav (ponovno) dati proste roke znanstvenikom? Med dobro poucenimi,
dobronamernimi ljudmi bi ne bil nihée za to. S tem imamo posebno v medicini
prevec hudih, sramotnih izkusenj. To niso bili samo hudodelski poskusi na ljudeh,
ki so jih opravljali nacisti¢ni in japonski zdravniki med drugo svetovno vojno. V
Tuskageeju v ZDA je skozi stiri desetletja prejSnjega stoletja tekla zloCinska Studi-
ja, v kateri so zdravniki opazovali naravni potek sifilisa. Bolnikom, vecidel revnim
¢rncem, niso povedali, da so nevarno bolni, in niso jim dali zdravil, s katerimi bi jim
zlahka pozdravili bolezen, ki jim je razzZirala mozgane in velike Zile, razjedala Zivéne
korenine, povzrocala paralize, bolecine, psihoze in demenco. Komisija, ki je razi-
skovala to moralno blaznost, je leta 1973 zgroZeno zapisala: “DruZba si ne more
vec privosciti, da bi prepuscala znanstvenikom, da sami odloc¢ajo o navzkriZju med
svojo svobodo in pravicami ljudi, ki jih bo njihovo raziskovanje prizadelo” (Hassner
Sharav, 2002). Prav protesti raziskovalcev na zarodkih, ki na tehtnico dajejo samo
koristi za znanost, nas prepricujejo, da je imela komisija prav.

Prakti¢ni etiki pa bi sprostili tudi nekatere druge danasnje prepovedi. Ti misleci ne
izhajajo iz kake post-totalitarne druzbe, ki Se iS¢e novo moralno ravnotezje, ampak
iz stare, ugledne demokacije, z britanskega otocja. Novi etiki menijo, da je iz zdrav-
niskega poklica treba izgnati vrednote, pa tudi vest. Nekaj teh izjav: Vrednote in
vest ne smejo vplivati na zdravstveno oskrbo. Prostora za zdravnikovo vest in s tem
za ugovor vesti je v sodobni medicini malo. Medicina, ki jo vodijo vrednote, odpira
Pandorino skrinjico diskriminacije (Savulescu, 2006). Clove$ko dostojanstvo naj bi
bil nicvreden koncept v medicinski etiki, ki ga lahko izbrisemo brez kakrsne koli sko-
de za vsebino (Maklin, 2003). Clovesko dostojanstvo se vse bolj zlorablja kot krinka
za omejevanje svobodnega razvoja nove biotehnologije. Tiste, ki tako spros¢enega
razvoja ne odobravajo, zani¢ljivo imenujejo dignitarianska aliansa, ki svoje eti¢-
ne argumente opira na ¢lovesko dostojanstvo in tako manipulira javho mnenje.
Dignitarianska aliansa izhaja iz nacela o svetosti ¢loveskega Zivljenja, to pa razsirja
na zZivljenje zarodka in plodu, na prepoved instrumentalizacije in komercializaci-
je cloveskega bitja in telesa. S tem preprecuje — med drugim — svobodno izbiro
spola in drugih lastnosti otrok, upira se kloniranju za razplod. Vtika se v pridobi-
vanje otrok-resiteljev, spocetih zato, da bi z njihovimi mati¢nimi celicami zdravili
starejSe brate ali sestre. Ovira sprostitev trgovine s ¢loveskimi organi, nasprotuje
svobodni prostituciji, pa tudi ne nadomestnemu materinstvu pri oploditvi z bio-
medicinsko pomocjo, ugovarja patentiranju normalnih sekvenc ¢loveskih genov
in tako naprej. Upirajo se pridobivanju novih vrst bitij — genetskih mesanic med
¢lovekom in Zivalmi. Ta nacela dignitarijanci predstavljajo kot univerzalna. Ker pa v




pluralisti¢ni druzbi teh vrednot ne priznavajo vsi, ne morejo obveljati kot podlaga
za zakone. Tako menijo nekateri britanski prakti¢ni etiki (Caulfield in Brownsword,
2006).

Znacilno za te razprave je sprenevedanje. Prakti¢ni etiki govorijo o vrednotah,
mislijo pa na interese. Katere vrednote pa naj bi bile moralno tako visoke, da bi
morale zmagati v zakonodajnem postopku za sprostitev prostitucije? Katere naj
bi upravicile svobodno trgovino s ¢loveskimi zarodki? Katere vrednote naj bi dale
podlago za legalizacijo trgovanja s ¢loveskimi organi za presajanje, izrezanimi iz
teles Zivih prodajalcev? V imenu katerih vrednot naj bi odpravili prepoved kloni-
ranja ¢loveskih bitij za razplod, odobrili pridobivanje ¢lovesko-zZivalskih hibridov in
himer (Robert in Baylis 2003)?

Mnoga nova odkritja in spoznanja navdusujejo. Napovedujejo se novi nacini zdra-
vljenja hudih bolezni. Od tega veliko pric¢akujejo bolniki. Novo znanje in nove me-
tode pa se utegnejo uporabiti tudi na nacine, ki nam bodo vie¢. Se ve¢, vodi-
li bodo v prevrednotenje ¢lovekovih pravic. Kaj lahko stori etika ob druZbenem
soglasju in s sodelovanjem prava? Ne vsega, a tudi ne tako malo. Prva dolZznost
je nepristransko in posteno seznanjati javnost z dejstvi in jo povabiti k eti¢ni raz-
pravi. Drugo je prizadevanje za mednarodne in nacionalne dogovore o etichem
minimumu, Se bolje pa o najvedjem moZnem skupnem imenovalcu eti¢nega in
zakonskega varstva posameznika, njegove rodbine, skupin prebivalstva. Tretje in
morda najvaZznejse pa je varovanje skupnih vrednot.
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lage nevroloskih bolezni. S sodelavci je izdelal metodo, ki velja za najobcutljivejSo
v diagnostiki bolezni Zivéno-misi¢nega stika. Nad 80 objav je s podrocja bioetike.

Od leta 1991 je ¢lan Slovenske akademije znanosti in umetnosti, od 2002 njen pod-
predsednik in od 2008 njen predsednik. Od 1995 je predsednik Komisije RS za medi-
cinsko etiko in slovenski delegat v Usmerjevalnem odboru za bioetiko Sveta Evrope.
Bil je ¢lan delovne skupine tega odbora, ki je izdelala osnutek protokola o etiki
biomedicinskega raziskovanja na ljudeh k Oviedski konvenciji. Ta ¢as (2008-2009)
sodeluje pri pripravi Vodnika Sveta Evrope komisijam za etiko raziskav na ¢loveku.




Medicinska etika in Clovekove pravice

Medicine Ethics and Human Rights

. "\ Majda Zbacnik*

Clovekove pravice, svobos¢ine in dolZnosti imajo tudi eti¢ne razseznosti in prav-

na podlaga ne zadostuje za njihovo udejanjanje. Spomnimo se samo odlomkov

iz 2400 let stare Hipokratove prisege, ki je Se vedno aktualna in govori o danes

najbolj perecih eti¢nih dilemah:

= »da bom nacela zdravljenja po svoji vesti in vednosti uporabljal v prid bolnikov
ter odvracal od njih vse, kar bi jim utegnilo biti Skodljivo in nevarno;

= nikoli ne bom nikomur - tudi ko bi me prosil — zapisal smrtne droge ali ga z
nasvetom napeljeval na tako misel, prav tako ne bom nobeni Zenski dal pripo-
mocka za unicenje telesnega ploda;

= da bom svoje Zivljenje in vedo varoval vseskozi neomadeZevano in posteno;

= da bom v sleherno hiso, kamor me bodo poklicala vstopil samo zaradi koristi
bolnikov ter se bom vzdrzeval vsake zavestne in pogubne pravice;

= da bom mol¢al o vsem, kar bom pri izvrSevanju prakse ali tudi izven nje videl
ali slisal o zivljenju in videnju ljudi ...«

Etika je sicer filozofska disciplina, ki razmislja o morali, dobrem in slabem ter o
moralnih posledicah nasih dejanj in ima univerzalni znacaj. lzraz bioetika pa je
uvedel leta 1970 ameriski onkolog V. R. Potter, da bi tako izrazil prizadevanja za
prezivetje, boljse Zivljenje v naravnem okolju glede na tehnoloski razvoj. Bioetika
vsebuje ve¢ kot le moralna pravila, ki vladajo v druzbi, ve¢ kot predpisane
deontoloske standarde, ki opredeljujejo odnos zdravnika in bolnika.
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Dostojanstvo ¢loveskega bitja, svoboda misljenja in delovanja se vedno vrednotijo
v luci moralne in eti¢ne odgovornosti. Na makro nivoju etike javnega zdravja je
spostovanje ¢lovekovih pravic in zakonov ¢lovecnosti, ki so nad vsako zakonodajo,
klju¢no vodilo prizadevanj za udejanjanje nacela enakosti, solidarnosti in dobro-
namernosti ter tudi uresni¢evanja pozitivne diskriminacije v korist najbolj ranljivih
skupin bolnikov.

B *prim. Majda Kregelj Zbacnik, dr.med.

Majda Ana Kregelj Zbacnik se je rodila 11. aprila 1945 v Ljubljani. Po koncani gim-
naziji se je vpisala na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, kjer je diplomirala leta 1970.
Opravila je specializacijo iz pediatrije na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani, nato se je izpo-
polnjevala na podrocju nevropediatrije. Leta 1996 je dosegla naziv primarij. Najprej
se je zaposlila na otroskem oddelku jeseniske bolnisnice, leta 1980 pa na Pediatricni
kliniki v Ljubljani. Od leta 1995 je zelo dejavna v odboru za novo Pediatri¢no klini-
ko in mreZi materinskih domov, vrtcev, otroskih zdravilis¢ po Sloveniji ter pri delu
Karitasa in Rdecega kriza. Od leta 1996 do 2000 je bila izvoljena v Drzavni zbor kot
poslanka in bila predsednica Odbora za zdravstvo, delo, druZino in socialno politiko,
¢lanica Komisije za invalide, za narodnosti, enakih moZnosti, peticije. Dejavno sode-
luje v vladnih in nevladnih organizacijah doma in po svetu na podrocju zdravstva,
sociale, druZine, pa tudi v strokovnih krogih.

- A



Eticna nacela Renéja Favalora
o medicini in pacientih

The Ethical Principles of René Favaloro
about Medicine and Patients

Roberto R. Favaloro*

B *prof. Roberto René Favaloro, MD

Roberto René Favaloro was born in La Plata, Argentina, in 1954. He graduated
as Bachelor of Science with Honours in Biochemistry (Cum Laude) from Syracuse
University, United States, in 1980, and as Medical Doctor from the Cornell
University Medical College, United States, in 1984. After completing his internship
at the San Diego Medical Center School of Medicine he went back to Argentina to
continue with the Cardiovascular Surgery Residence at the Favaloro Foundation.

He completed a four-month fellowship at the Department of Heart, Lung and
Heart-Lung Transplantation at Harefield Hospital, Great Britain, under the guidance
of Prof. Magdi Yacoub in 1990.

At present he is staff of the Department of Cardiovascular & Thoracic Surgery,
Director of Cardiac & Pulmonary Transplantation at the Favaloro Foundation and
Professor of Surgery at the Favaloro University.

In Argentina Dr. Favaloro performed the first heart-lung transplant in 1990, the
first successful pulmonary thromboendarterectomy in 1992, the first bilateral lung
transplant in 1993 and the first successful implantation of left ventricular assist
device (Novacor®) in Latin America (afterwards transplanted) in 1997.

He developed several Programs: Combined heart & lung transplantation, Lung
transplantation, Pulmonary thromboendarterectomy and End-stage Heart Failure.

Envisaging the importance of good-quality homografts he created one of the first
two Homograft Banks in Argentina. His is the most important series of Ross proce-
dure of Argentina.

Dr. Favaloro is a member of ten national and international societies.

He has published more than four hundred papers.
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Bolnikove pravice, zdravnikova obveza

Patient’s Rights, Doctor’s Duty

JoZe Balazic*

Zakon o pacientovih pravicah, ki je bil sprejet v februarju 2008, je stopil v velja-
vo kot edinstven pravni dokument na podrodju pacientovih pravic v nasi drzavi.
Zakon kot tak Se bolj poudarja vlogo pacienta kot subjekta v procesu zdravljenja,
ki soodloca z zdravnikom o svojem zdravljenju. Zakonska dolocila tega pravnega
dokumenta so obveza zdravnika, da jih pri svojem delu spostuje poleg veljavne
medicinske doktrine, ostalih pravnih predpisov ter kodeksnih dolocil. Z na novo
urejenimi institucijami bo pacient laZje priSel do uresnicitve svojih zahtev ter po-
treb v zdravstvenem sistemu in v procesu svojega zdravljenja. Redki zakoni so tako
neposredno pomembni za tako velik del populacije kot Zakon o pacientovih pra-
vicah (ZPacP). Zakon ne zadeva zgolj izvajalcev zdravstvenih storitev, ampak vse
ljudi, ki se lahko znajdejo v vlogi uporabnika zdravstvenih storitev. S spoStovanjem
zakonskih dolocil tega zakona bomo zdravniki lahko varno opravljali svoje poslan-
stvo, pacienti pa bodo imeli zagotovila, da je in bo zdravnisko delo opravljeno
kvalitetno in pravi¢no.

B *prof. dr. JoZe Balaiic, dr. med.

JoZe Balazic, rojen 20.2.1954 v Renkovcih v Prekmurju je po diplomi na Medicinski
fakulteti UL ostal v Ljubljani, kjer se je po krajsi zaposlitvi v Zdravstvenem domu
Ljubljana zaposlil na Medicinski fakulteti in sicer na njenem Institutu za sodno me-
dicino. Kot specialist sodne medicine se je posvetil na strokovnem podrocju pred-
vsem problematiki doloc¢anja ¢asa nastopa smrti in kasneje po izpopolnjevanju v
tujini (Muenster v Nemciji) problematiki forenzi¢ne genetike. Iz tujine je prenesel




na domadi institut ideje in kasnejSo realizacijo ustanovitve DNK laboratorija, ki
je zaZivel v letu 1995. V pedagoskem delu se je posvetil problematiki medicinske
deontologije in je nosilec predmeta »Deontologija s filozofijo« na MF v Ljubljani.
Prav tako je sonosilec predmeta »Sodna medicina« v Ljubljani in na MF v Mariboru
in nosilec predmeta »Sodna medicina« na Pravni fakulteti UL. Na MF UL je redni
profesor za sodno medicino in medicinsko deontologijo in predstojnik Instituta za
sodno medicino MF UL.

Na znanstveno raziskovalnem podrocju deluje predvsem v timu strokovnjakov na
proucevanju ¢loveskega modela v tehniki in medicini. Je sonosilec dveh projektov,
ki trenutno potekata na podroc¢ju omenjenega modeliranja. Svoje strokovne, peda-
goske in znanstvene dosezke je publiciral v Stevilnih domacih in tujih revijah. Njegov
publicisti¢ni opus trenutno vsebuje 299 objavljenih bibliografskih enot. Ze v tretjem
mandatu opravlja naloge toZilca pri Zdravniski zbornici Slovenije, je ¢lan domacih
in tujih strokovnih zdruzenj in ¢lan uredniskega odbora za podrocje forenzike pri
ugledni zalozbu Springer iz Nem(cije, prav tako je gostujoci editor pri odmevni so-
dnomedicinski reviji Forensic Science International pri zalozbi Elsevier. Bil je mentor
doktorantom in magistrantom ter mentor Stevilnim specializantom. Na podrocju
strokovnih specializacij je nacionalni koordinator za sodno medicino.
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Etika in pravo

Ethics and Law

Gordana Kalan Zivéec*

Pravo je mnoZica pravil, s katerimi se urejajo najpomembnejsi odnosi v doloceni
druzbi. Kot sistem je pravo celota ucinkovitih pravil in nacel, ki so jih dolZni sposto-
vati vsi na dolo¢enem podro¢ju (teritorialno nacelo). Znano je, da nepoznavanje
prava Skodi, ne odveZe pa od odgovornosti za storjeno dejanje. Pravna pravila
v demokrati¢ni druzbi oblikujejo njeni drzavljani preko svojega predstavniskega
doma (parlamenta). Temeljna nacela so zapisana v ustavi, splosna v zakonih, po-
drobnosti pa v podzakonskih aktih. Pravna pravila so hierarhi¢no organizirana; niz-
je pravilo mora biti vsebinsko in postopkovno usklajeno z visjim. Pravo vsekakor
ni samo sebi namen, v druzbo naj z normiranjem dopustnega in nedopustnega
prinese red. Tudi v slovenskem pravnem redu se vse bolj uporablja sistem sodne
prakse, ko se dolocen pravni predpis izrazi v sodbi in se pri¢ne uporabljati pri ena-
kih ali podobnih primerih kot izhodisce za tolmacenje tega predpisa.

Pogosto smo sooceni s situacijo, ko je nekaj pravilno po pravu, a ni pravicno.
Pravi¢nost je namrec tezko oprijemljiva kategorija. Ljudje imamo svoje lastne, po-
gosto parcialne interese in gledanja, kaj je pravicno.

Slovenski zdravnik mora ob poznavanju stroke dobro poznati tudi dolocila cele
vrste zakonov in predpisov. Najpomembnejsi so:

= Zakon o zdravstveni dejavnosti

= Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
= Zakona o varstvu osebnih podatkov

= Kazenski zakonik RS




= Zakon o bolnikovih pravicah

= Zakon o obligacijskih razmerjih

= Pravila Zavoda za zdravstveno zavarovanje

= Zakon o dusevnem zdravju (s pricetkom uporabljanja jeseni 2009)

= Zakon o cestnoprometnih predpisih

Po drugac¢nem nacelu si je ¢lovesStvo skozi ves svoj razvoj prizadevalo obliko-
vati norme (kodeks) obnasanja med ljudmi, kakor tudi norme obnasanja tistih,
ki zdravijo, do tistih, ki so njihove pomoci potrebni. Prvi zapisi o tem so Ze v
Hamurabijevem zakoniku (2050 pr. n. st.). Hipokratovo zaprisego (460 pr. n. st.)
obravnavamo kot temeljni dokument ravnanja zdravnika do bolnika, kakor tudi do
svojega ucitelja oz. sodelavca. Maimonidova molitev (1300 n. $t.) je izraz prosto-
voljne volje zdravnika, da svoje poslanstvo opravlja v interesu bolnika in se zaveda
tudi svojih omejitev. SZO je z Zenevsko deklaracijo (1948) oblikoval temeljni doku-
ment, ki je bil osnova tudi za Mednarodni kodeks zdravniske etike (1949) in tudi
Slovenski zdravniski kodeks. V svojih dolocilih skuSa zdruziti varovanje interesov
bolnikov, zdravniskega stanu in idealov ¢lovecnosti.

Pojem, ki je Sirsi kot etika, je morala. Govori o nravi, znacaju oz. nravni usmer-
jenosti. Oblikuje osnovne norme med posamezniki ali skupinami in je razli¢-
na v razli¢nih obdobjih, druzbah ali kulturnih okoljih. Morala razlicnih skupin v
istem okolju se lahko celo izrazito razlikuje (npr. morala policistov in tatov).
Etika je oZji pojem in je filozofija morale. Kritiéno vpliva na ¢lovekovo vedenje do
dobrega in slabega. Razumsko ureja vedenje in ravnanje oseb. TeZi k cilju izdelati
nacela, kako ukrepati oz. ravnati v doloceni situaciji. Medicinska etika je Se oZje
podrocje in pomeni sistemati¢ni napor, kako doseci zastavljene cilje, in podaja
metode, ki se za to lahko uporabijo. Temelji na dejanskem medicinskem znanju in
seveda tudi na moralnih nacelih. Spostovanje medicinske etike je bistvena sesta-
vina katerega koli medicinskega ukrepa.

Se o7ji pojem pa je medicinska deontologija. To je sistem norm, ki se jih mora
zdravnik drzati pri svojem delu z bolniki, s kolegi, z drzavnimi organi in druzbo.
Oblikuje odgovornost za ravnanje do samega sebe, do bolnikov in kolegov, drzav-
nih organov in druzbe kot celote.

ZdruZevanje moralnih in eti¢nih nacel je oblikovalo osnovna eticna nacela: do-
bronamernost (delaj dobro), neskodljivost (ne $koduj), spostuj avtonomijo, bodi
pravicen, bodi resnicoljuben in spostuj zaupnost, ki so primerna za vse okolis¢ine
in vse situacije.

Kako ta dva navidezno podobna sistema, ki pa sta v€asih lahko v popolnem na-
sprotju, ustrezno uporabljati v danasnjem trenutku? Pravo pozna hierarhijo pred-
pisov, etika je samozadostna. Kaj postaviti visje? Pravniku je avtonomija bolnika
pomembnejsa od njegovega preZivetja, zdravnik bo postavil na prvo mesto dobro-
bit bolnika, mogoce celo v lastno pravno skodo. Zdravnikove norme so stroZje oz.
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ozje kot morala ali pravo posameznega okolja ali katere koli druge skupine. Okolje
Zeli pogosto izrabiti etine norme tudi kot sredstva pritiska na zdravnika, orodje za
kritiko, predvsem zato, ker jih ne pozna, zaznava ali razume v celoti. Tudi zdravniki
moramo biti tankocCutni pri uporabi etike in deontologije, da ne prestopimo meje
pravicnosti v podrocje skrivanja za temeljnimi postulati etike, ki so se oblikovali
skozi tisocletja, so Se vedno v veljavi in jih dopolnjuje razvoj druzbe in znanosti kot

celote.

Primera: vpogled v medicinsko dokumentacijo, nudenje prve pomoci brez prido-
bitve privolitve po informiranem pristanku.

B *prim.asist. Gordana Kalan Zivéec, dr. med.

Name: Gordana KALAN - ZIVCEC
Birth date: 16. 5. 1961 — Maribor, Slovenia
E - mail: gordana.kalan-zivcec@zzs-mcs.si

Education:
2003:

1994 - 1998:
1980 - 1986:

Positions:
2008
2009
2008
2009

2005 -2007:

2003 - 2006:

2005 - 2006:
2000 - 2004:

1999 - 2008:

1998
1989 - 2008:

Projects:
2008
2008
2007

2006 —2008:
2006 —2007:
2005 - 2006:

2005 - 2006:
2003 - 2004:

PhD study Medical school Faculty of Ljubljana

Dissertation: Workload model of GP/FM in Slovenia; cross sectio-
nal study

Vocational training GP/FM Specialist of GP/FM

Medical school Faculty of Ljubljana, medical doctor

President of Medical Chamber of Slovenia

Manager of Health Center Izola

Primarij — head physician at Health Center llirska Bistrica

Member of E-health Committee Ministry of Health of Slovenia
2008 — 2008 — 2008: Member of Committee for standards in
Primary Care Ministry of Health of Slovenia

Member of Drug committee Il. Agency for Medicinal Products and
Medical Devices of the Republic of Slovenia

Member of ER committee Ministry of Health of Slovenia

Chair of National Board of GP/FM; member at present

President of Primary Health Care Committee Medical Chamber of
Slovenia and Head of Slovene delegation in UEMO

Head of teaching practice

Assistant at Department of family medicine Faculty of Ljubljana
Full time GP

CHAPAPS study — EU project (children of alcoholic parents)
Adherence Il. study about osteoporosis treatment

Electronic medical record

Motivate — EU project

National guidelines of Asthma treatment

National guidelines of Management of Community-Acquired
Pneumonia in Primary Care

Adherence study about osteoporosis treatment

Cross sectional study about workload of GPs in Slovenia




2001 -2002: Professional identity card group at The Health Insurance Institute

of Slovenia
2001 -2003: National recommendation about preoperative preparation of
patient

Presentation and bibliography
I had more than 40 presentations in Slovenia and abroad and published more then
90 titles.
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Eticna razmisljanja ob hudo in brezupno
bolnemu otroku v enoti za intenzivno terapijo

Ethical Considerations in Case of a
Terminally lll Child in Intensive Care

Janez Primozic*

Opustitev in odtegnitev zdravljenja

Pri eti€nem presojanju o smiselnosti in nesmiselnosti zdravljenja, o koristnosti

ukrepov in postopkov pri hudo bolnem otroku, ki se zdravi v EIT, je nujna osvetli-

tev vseh dejstev, ki zadevajo otroka, izhajajoc iz:

= medicinskih indikacij,

= najboljSega interesa otroka,

= otrokovih Zelja in pogleda na lastno usodo (Do 15. leta zanj vedno odlocajo
starsi ali skrbniki, ki otrokovo Zeljo glede zdravljenja lahko upostevajo ali pa
tudi ne. Po 15. letu pa daje Zakon o pacientovih pravicah tudi otroku pravico,
da odloca o sebi.),

= kakovosti Zivljenja, ki ga izid intenzivnega zdravljenja prinasa,

= spremljajocih okolis¢in, kot so versko prepri¢anje ter navade kulturnega in so-
cialnega okolja, iz katerega otrok in druzina izhajata,

= zakonskih predpisov v zvezi z zdravljenjem in celo precedencnih sodb o podob-
nih primerih v pravni praksi.

Bolezenska stanja, pri katerih bo potrebno razmisljati o opustitvi ali odtegovanju
ukrepov zdravljenja so:

= akutno nastala kriti€na stanja, pri katerih preZivetje prakti¢no ni ve¢ mogoce;

= kroni¢ne bolezni, ki v osnovi vodijo v smrt in katerih potek je povezan z znanimi
zapleti (npr. dihalna stiska v poteku Zivéno-misi¢nih bolezni);




= stanja po operativnih posegih, ko nadaljnji kirurski posegi za ozdravitev niso
ve¢ mogoci, da bi se otrok lahko pozdravil.

Kdo in kdaj pravzaprav zafenja razmisljati o odtegovanju in opuscanju
zdravljenja?

Iz lastnih izkuSenj lahko re¢emo, da sta to pediater-intenzivist in kirurg, kadar
gre za otroka kirurskega bolnika. V manjsi meri postavljajo takSna vprasanja star-
Si. Odlocitev nato sprejmemo na zdravniskem sestanku ali pa sklicemo zdravni-
ski konzilij, kadar je potrebno usklajeno mnenje vec strokovnjakov. Nase ravna-
nje urejuje Zakon o pacientovih pravicah. Med ukrepi zdravljenja, ki jih najbolj
pogosto opustimo, je umetno predihavanje - otroka ponovno ne intubiramo, e
se brezupna bolezen poslabsa, sledi odtegnitev zdravljenja z inotropnimi zdravi-
li in ukinitev drugih zdravil. Pri novorojenckih s hudimi prirojenimi okvarami ali
hudo obrojstno poskodbo je za ukrepanje odlocilna prognoza. Ce se okvare ali
poskodbe osrednjega Ziv€evja tolikSne, da bi vodile do nepopravljive motnje ra-
zvoja, povezane z najhujSo invalidnostjo, ali ¢e bi otrok lahko preZivel samo ob
stalni podpori izjemnih ukrepov s podporo medicinske tehnologije, se zdravnik po
posvetu s starsi lahko odlo¢i, da takih ukrepov ne uvede oz. ne nadaljuje. Pri tem
upsStevamo stalis¢a Drzavne komisije za medicinsko etiko do ravnanja z umirajoci-
mi in do evtanazije.

Opustitev ozZivljanja

V etiénem smislu je navodilo glede opustitve ukrepov oZivljanja nekaj posebnega.
Prvi¢ namrec naroca pediatru-intenzivistu, da je potrebno ukrep, ki je povezan z
vzdrZevanjem Zivljenja, opustiti, kar je navidez v grobem nasprotju z osnovnim
poslanstvom zdravnika, ki je dolZan ohranjati Zivljenje bolnika. Kaj je z odloditvijo
otroka samega, ali naj se zdravljenje nadaljuje ali ne?

Ali je sploh potrebno, da starsi ali skrbniki soglasajo z navodilom za opustitev
ozivljanja?

Mnogi zdravniki so prepri¢ani, naj zdravnik o tem odloc¢i sam. To je po svoje razu-
mljivo, vendar nesprejemljivo. Odlo¢anje o opustitvi oZivljanja, ki bi ga prepustili
samo zdravniku, pa zaradi narave zdravnikovega zgolj medicinskega razmisljanja
lahko zanemari tudi druge dejavnike, kot so Zelje otroka in starsev.

Uporaba sedativov in analgetikov ob umirajo¢em otroku

V tem oziru drZavna komisija za medicinsko etiko meni, da zdravnik odmerke
pomirjeval lahko zvisa, da doseZe olajsanje celo, ¢e bi bilo ogrozeno Zivljenje.
Govorimo o “nacelu zdravljenja z dvojnim ucinkom”. Tako ravnanje eti¢no ni spor-
no, Ce je cilj olajsati bolecino in ne usmrtiti bolnika.

IUIDIPAW A X113

3[IUBAO|S Ul BISAS ZI AOYIUABIPZ YISUDAO|S BIUIDJUOY ‘|A



Etika v medicini

VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Stiska druZine

Medicinsko osebje mora starSem v tezkih trenutkih dajati potrebno oporo.
Pomembno vlogo pri odzivih starSev na hudo bolezen, ki otrokovo Zivljenje ne-
posredno ogroza, ima tudi kulturno in socialno okolje, iz katerega druZina izhaja.

Vzgoja medicinskega osebja

Iz pogovorov morajo starsi dobiti obcutek, da z njimi so¢ustvujemo in da je bilo za
otroka storjeno vse, kar omogoca medicinska znanost. To bo starSe pomirilo, prav
tako pa tudi zagotovilo, da bodo po smrti z otrokom lepo ravnali in da nas lahko v
naslednjih urah ali naslednji dan Se poklicejo, ¢e imajo morda kak$na vprasanja ali
pomisleke v zvezi z zdravljenjem.

lzvlecek

Avtor obravnava eti¢ne odloditve pri otrocih, zdravljenih v enoti za intenzivno
terapijo (EIT). Pojasnjuje eti¢ne poglede na opustitev oZivljanja ter drugih ukre-
pov zdravljenja. Poudarja vlogo starSev in pomen razumevajocega ter strpnega
odnosa do njih s strani vseh zdravstvenih delavcev. Zavzema se za stalno vzgojo
zdravstvenega osebja.

B *doc. dr. Janez PrimoZi¢, dr.med.

Predstojnik Klinicnega oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo Kirurske
klinike v Ljubljani. Je pediater in docent za pediatrijo na Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Njegovo oZje podrocje dela je intenzivna terapija otrok s katero se ukvarja
od leta 1972 dalje. Objavil je vrsto ¢lankov s tega podrocja v uglednih domacih in
tujih medicinskih revijah. Narava medicinskega dela ga je vodila na podrocje medi-
cinske etike, kjer deluje kot ¢lan DrZzavne komisije za medicinsko etiko in kot predse-
dnik komisije za medicinsko etiko Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana.




Etiopija — lakota, aids in upanje

Etiopia — Hunger, AIDS and Hope

JoZe Andolsek*

Etiopija s svojimi vec¢ kot 80 milijoni prebivalcev je ena najrevnejSih deZel sveta,
kjer vladajo nezasliSane socialne in zdravstvene razmere.

Kakor govorimo o globalnem bogastvu, tako lahko govorimo tudi o globalni re-
v&Cini. Ne vemo, kako bi reagirali na finan¢no krizo, vemo pa, da v Avstriji vsak
peti kilogram kruha konca na smetis¢u. Na Dunaju vrZejo vsak dan toliko kruha
v smetisce, kolikor ga v Gradcu porabijo. Nikoli nimamo dovolj in ne vemo, da je
preobilje nasa lakota. Kadar so vse Zelje izpolnjene in ne ostane nobena ve¢, ta-
krat nas zaéne biti strah.

Svetovno gospodarstvo bi lahko nahranilo dvanajst milijard ljudi. To pomeni, da je
otrok, ki danes umira, umorjen.

Soodgovorni smo, da vsak dan 30 tiso€ otrok, letno 10 milijonov, umre za lakoto.

V Addis Abebi, v glavnem mestu Etiopije, ni lahko biti otrok. Otroci Zivijo na cesti
ali v mestnih Cetrtih. Tu pa ni lahko preziveti. Dneve preZivljajo s prosjacenjem,
kot Cistilci Cevljev, s krajo in prostitucijo. V tem mestu, ki ima 5 milijonov ljudi, Zivi
skoraj 300 tisoc otrok in starejsih okuzenih z virusom HIV. Od vseh drzav Afrike je
v Etiopiji najvec otrok okuZenih z virusom HIV. In vsak nov dan se njihovo Stevilo
povecuje.

Misijonarka ljubezni s. Benedikta pripoveduje: »Ce imajo $e upanje, da bodo prezi-

veli, se uleZejo pred naso bolnisnico. Ponudimo jim leZis¢e in jih oskrbimo z najbolj
potrebnim. Nekateri v nasi bolnisnici umrejo. Toda umirajo drugace kakor na cesti.
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Ob njih smo, molimo zanje in jih drZzimo za roko.« S. Benedikta, ki je hkrati odgo-
vorna za vseh 17 skupnosti v tej prostrani deZeli, nadalje pravi, da bolni in umira-

joci najdejo zatocisce pri njenih sestrah. V svoje skupnosti sprejemajo otroke, ki so
jim starsi umrli, pa tudi najdencke. Veliko Stevilo teh je okuZenih z aidsom. Toda,
kjub temu v bolnicah, pri sestrah m. Terezije, v Addis Abebi in v drugih bolnisnicah
obstaja upanje. In to s pomocjo anti-retroviralnih zdravil. Test za okuzenega s HIV
in zdravila dobijo po vecini zastonj iz Amerike.

Spremljanje prizadetih druZin, kakor tudi oskrba in psihosocialno spremstvo bolni-
kov, ki so okuZeni z virusom HIV, je prednostna naloga redovnih skupnosti, civilnih
zdruZenj in posvetovalnic.

Da se virus HIV zelo hitro Siri, so med drugimi, kakor pravi s. Benedikta, naslednji
vzroki:

Mladi prihajajo s podeZelja v mesto. Pomanjkljivo znanje in prezgodnje iskanje
spolnega partnerja pospesujeta razsiritev aidsa.

Da bi mozje preskrbeli druzino, odhajajo iskat delo. V nekaterih regijah Se obstaja
poligamija kot druZinska oblika. Tako imajo mozZje na vedjih krajih Zene. Tako se
Siri tudi aids.



Aids je za mnoge tabu tema. Ker imajo starsi pomanjkljivo znanje, se o tej temi s
svojimi otroki ne pogovarjajo. Ljudje, ki so inficirani, se te bolezni sramujejo.

Ko druZina izve, da ima kdo od druzinskih ¢lanov aids, od takrat naprej se ta ¢lan
ne pojavlja vec v javnosti. Ko umre, pravijo, da ga je bolela glava, Zelodec... Zaradi
socialne kontrole te bolezni ne Zelijo izpostaviti...

Na podezelju je veliko druZin, ki obolelega z virusom HIV privedejo k vaskemu
zdravilcu. Ta pa od njih zahteva denar ali za storitev zahteva, da mu dajo placilo v
naravi. In seveda, pacientova Zivljenjska doba je zelo kratka.

Vodilni raziskovalec aidsa na harvardski univerzi Edward Green, ki se sam oznacu-
je za ,liberalnega”, je izjavil: Med razdeljevanjem kondomov in stopnjo okuzenosti
z virusom HIV ni dokazano nikakr$no sorazmerje. Kondome so zaceli prikazovati
kot ,,najpomembnejse orozje proti aidsu”, da bi tako povecali povprasevanje. Ob
tem pa so v Afriki zahodni programi za razdeljevanje kondomov naleteli na odklo-
nitev. Osnovna naj bi bila sprememba spolnega vedenja ljudi. Gre za pocloveceno
spolnost in resnicno prijateljstvo s trpecimi.

Dokaj uspesno se ukvarja s tem vprasanjem Uganda, kjer si drzavna in cerkvena
zdruZenja prizadevajo za zvestobo partnerju.

Sestre m. Terezije, druge redovne skupnosti in druge cerkve, kakor tudi civilna
zdruZenja, so vstopile v ta zacCarani krog in dajejo otrokom, ki hrepenijo po ljube-
zni, bliZini, zavetju: dom, vzgojo, zavetje. To so otroci, ki nikoli niso izZiveli otroStva
in so zaznamovani za vse Zivljenje. V njihovih oCeh je upanje.

IUIDIPAW A X113
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* mag. Joze Andolsek

Moje ime je mag. JoZze AndolSek. Rodil sem se 23. 04. 1951 v BoStanju v Sloveniji.
Po gimnaziji sem se vpisal na Teolosko fakulteto v Ljubljani. Diplomiral I. 1979. Sem
redovnik, salezijanec, v duhovnika sem bil posvecen 25. 03. 1979.

Dekanat teoloske fakultete na dunajski univerzi mi je 20. 06. 1983 podelil naslov:
,Magister der Theologie der Fachtheologischen Studienrichtung”.

Od 3olskega leta 1982/83 poucujem verouk na Zvezni gimnaziji in zvezni realni gim-
naziji v Celovcu. Deset let vodim na ZG/ZRG za Slovence v Celovcu v okviru referata
dezele v razvoju (vprasanja tretjega sveta) »Projekt Afrika.« S pomocjo Televizije
Slovenija, filmske druzbe »Artis«, sem v Etiopiji, Angoli, Gani, Kairu posnel sedem
»impulznih filmov«.




Moje izkusnje pri delu v tretjem svetu

My Working Experiences in the Third World

Eva Trpin*

Madagaskar ali »rdeci otok«, kot mu domacini radi pravijo, je ¢etrti najvecji otok
na svetu, velik priblizno 30 Slovenij. Od leta 1896 je bil francoska kolonija, leta
1960 je postal samostojna drzava. Uradna jezika sta francos¢ina in malgascina.
Na Madagaskarju Zivi priblizno 20 milijonov prebivalcev, povprecna starost je 18
let. Ocenjen BDP zna$a 9008, kar uvr$éa Madagaskar na 218. mesto med 229 dr-
Zavami sveta.

Zdravnisko delo v deZelah tretjega sveta je zagotovo svojevrstna in nepozabna iz-
kusnja. Vsakdo ni rojen za to, Zelja po nesebi¢ni pomoci najrevnejsim ljudem mora
biti ¢loveku prirojena. Imela sem veliko sreco in priloZznost, da sem lahko delila
svoje znanje in pomo¢ malgaskim ljudem v stiski. Korist takega dela pa je oboje-
stranska: »Kar das, to tudi dobis.« V dveh obiskih in skupno pet-meseé¢nemu delu
na misijonu sem se tudi osebnostno razvila. Postala sem bolj samostojna, odloc¢na,
iznajdljiva in hitra zdravnica.

Pred vsakim odhodom sem imela velike pomisleke o svojih sposobnostih in znanju.
Tudi predavanja o tropski medicini, vec letno prostovoljno delo na kirurgiji, pridno
ucenje in »ponocevanje« na urgenci mi niso dali velikega zaupanja. Dejstvo, da
imas na obmodju, ki pokriva 50000 ljudi, dale¢ najve¢ medicinskega znanja, je za-
strasujoce. Meje tvojih sposobnosti pa so relativne in odvisne od slabega vreme-
na, neprevoznih cest, znanja pantomime in razpoloZljivih zdravil.

Delo v »bolnisnici« ali »porodnisnici«, kjer ni elektrike, tekoce vode, laboratorija
in osnovnih slikovnih preiskav, predstavlja izziv vsakemu sodobnemu zdravniku.
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Ljudi, ki potrebujejo pomoc, je ogromno. Ti ljudje so vec¢inoma hudo bolni z re-
snimi zdravstvenimi teZzavami in so pripravljeni ¢akati ve¢ dni, da pridejo na vrsto
za pregled. Na Madagaskarju ni sistema zdravstvenega zavarovanja in je za zdrav-
nisko oskrbo potrebno placati. Ce hudo zboli druZinski ¢lan, je zaradi stro$kov
ogrozeno preZivetje oZjega sorodstva. Vecina ljudi si zdravja ne more privosciti.
Obicajno ljudje naprej is¢ejo pomoc pri vracih in zdravilcih in se Sele ob neuspehu
zatecCejo k uradni medicini.

Diagnoza je obicajno postavljena na slabsi anamnezi zaradi nerazumevanja jezika
in natancnejSemu statusu. Zdravljenje pogosto temelji na izklju¢evanju simpto-
mov in znakov ter rednih kontrolah za spremljanje stanja. Izbor zdravil je ome-
jen, pogosto imajo pretecen rok uporabe. Kroni¢nih bolezni sodobnega sveta ni
smiselno zdraviti zaradi neredne oskrbe z zdravili. Velik problem predstavlja tudi
sodelovanje bolnikov. Ljudje preprodajajo analgetike in antibiotike, da lahko pre-
Zivijo obdobja revscine.

Eklampsija, poporodna krvavitev, septicni Sok, nenapredujo¢ porod, motnje za-
vesti, cerebralna malarija, idr. so stanja, ki zahtevajo takojsnjo zdravnisko oskrbo,
obicajno je v zdravljenje vkljucena cela skupina specialistov. Zaradi redkih drzav-
nih bolnic in $e slabsih medkrajevnih povezav si v odro¢nih krajih v takih primerih
prepuscen samemu sebi. Kljub strahu in obupu me je takrat vedno vodila misel:
»Poskrbi za tega ¢loveka, kot da je tvoja mati, oCe, brat ali sestral«. Veliko ljudi je
zaradi te misli preZivelo, marsikdo tudi ni. Vendar vem, da sem v danem trenutku
naredila vse, kar sem bila sposobna.

Zelo me je prizadela krivica, da odrasli in otroci v tretjem svetu umirajo zaradi
stanj, ki jih lahko preprecimo z manjsimi preventivnimi ukrepi, kot so pitna voda,
cepljenje, kisik, izobraZevanje... Nemoc in jezo sem ob¢utila na lastni koZi, ko mi je
na rokah po enournem oZivljanju umrl novorojencek, ker ni zadihal, pa niti kisika
in aspiratorja nismo imeli. Odnos ljudi do smrti se mo¢no razlikuje od nasega ra-
zumevanja. Smrt je del naravnega procesa. Ob smrti najbliZjega se Zivljenje ustavi
za dan ali dva, nato neprizadeto Zivijo dalje. Zaupali so mi, da hudo bolne bolnike
na deZeli tudi evtanazirajo, saj s tem zmanjSajo stroske zdravljenja in skrajsajo
trpljenje umirajocega.

Dela v tretjem svetu si ne znam predstavljati brez pomoci. Misijonarji povezujejo

tradicionalno Zivljenje domacinov s sodobnimi pridobitvami, kot so ceste, Sole,
bolnice. Pomagali so mi spoznati malgaske ljudi, Ziveti z njimi in se z njimi tudi
sporazumevati. Medicinska sestra s svojim spektrom znanja in vescin pomaga pri
oskrbi bolnika v izrednih razmerah in je nepogresljiv ¢lan ekipe. S skupnimi mo¢mi
je veliko lazje sprejemati odlocitve in ukrepati.

Kadar je diagnoza pravilno postavljena in zdravljenje uspesno, te vsak nasmeh

vvvvv

je neprecenljivo. Zahvalo za uspeh pa ne gre pripisati samemu sebi, ampak spletu
vseh okolis¢in in posredovanju visje sile.




*Eva Trpin, dr. med.

Rojena sem 13.1.1981 v Ljubljani. Po opravljeni maturi na Skofijski klasi¢ni gimna-
ziji v Sentvidu sem se v letu 1999/2000 vpisala na Medicinsko fakulteto v Ljubljani
in jo zakljucila 11.1.2006. Po opravljenem strokovnem izpitu sem 1.9.2007 price-
la s specializacijo iz maksilofacialne kirurgije. V $tudijskem letu 2004/2005 sem se
vpisala na Studij dentalne medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani in trenutno
zakljucujem 6. letnik.

Leta 2004 sem dobila Studentsko PreSernovo nagrado na temo »Napovedni dejav-
niki pri bolnikih z obsezno plju¢no embolijo«. Na Madagaskarju sem prostovoljno
delala leta 2004 in 2007.
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Marjan Rupnik*

*prof. dr. Marjan Rupnik

Predstojnik Instituta za fiziologijo Medicinske fakultete Univerze v Mariboru
Predsednik Slovenskega fizioloskega drustva Clan sveta Mednarodne zveze fizio-
loskih znanosti (IUPS)

Dosezki:

vodja samostojne raziskovalne skupine na Evropskem Institutu za nevroznanosti
(ENI)/Max-Planck Institute for biophysical Chemistry, Goettingen, Nem¢ija

vecletni gostujoci profesor na posiplomskem programu Neurosciences, Georg-
August Univerza v Goettingenu, Nemcija

nosilec temeljnega projekta pri ARRS »Funkcija endokrinih celic v bolezni in proce-
sih kompenzacije« (J3-7618)

Mednarodna aktivnost:

organizator mednarodnega simpozija na temo Molekularna fiziologija (Maribor
2006)

partnerska pogodba o sodelovanju z nobelovcem prof. dr. Erwinom Neherjem,
Max-Planck Institut za biofizikalno kemijo, Goettingen, Nemcija

Naslov:

Prof. Dr. Marjan Rupnik

Institut za fiziologijo

Medicinska fakulteta Univerza v Mariboru
Slomskov trg 15, 2000 Maribor Slovenija

tel: +386 2 330 5854

faks: +3862 3305853

mobil: +386 51 611 121

e-mail: marjan.rupnik@uni-mb.si

splet: http://www.mf.uni-mb.si/fizio/rupnik.html




Perceptualno in kongnitivno staranje

Perceptual and Cognitive Aging

A

Vojko Kavcic*

Od zacetka tega stoletja smo prica staranja populacije brez zgodovinske prece-
dence: prvi; v ¢loveski zgodovini bo vec starejsih od 60 let kot pa otrok. Taksen
populacijski trend bo zahteval socialne prilagoditve, od katerih bo prilagoditev
zdravstenega varstva ena izmed najbolj pomembnih. Clovesko staranje ima ve¢
dimenzij, od kronoloskega, bioloSkega, do kognitivenga staranja.

Eno izmed najbolj pomembnih vprasanj o populacijskem staranju se tice staran-
ja pameti, kajti kognitivno funkcioniranje je eno izmed najbolj, e Ze ne najbolj,
pomembnih komponent zdravja in dobrobiti preko celotnega Zivljenjskega cikla.
Zdravo kognitivno staranje je odvisno od zdravih moZganov in zaznavnih procesov.
Interakcije med kognitivnim staranjem, definiranim kot starostne spremembe v
kognitivnem funkcioniranju, in zaznavnim staranjem, definiranim kot starostne
spremembe v zaznavenm funkcioniranju, $e niso dobro znane. Torej, pot k boljse-
mu razumevanju relacij med staranjem in kognitivnim funkcioniranjem postaja v
21. stoletju vse bolj prioriteta po vsem svetu.

V nasi raziskavi smo uporabili baterijo standardnih neuropsiholoskih testov za
merjenje spominskih in vidnozaznavnih kapacitet, in psihofizi¢nih testov za mer-
jenje zaznave gibanja, kakor tudi test ostrine vida in kontrastne zaznave pri 185
posameznikih v strosti od 18 do 93 let. Rezultati so pokazali da so bili vsi testi
pomembno korelirani s starostjo: staranje pomembno zmanjsa zaznavno kot kog-
nitivno funcioniranje. Rezultati so tudi pokazali, da staranje razlicno vpliva na
razlicne teste: najvecja korelacija je bila med starostjo in spominskimi merami (r
=-.58, p < .0005) in presentljivo, med staranjem in kontrastnim zaznavanjem (r
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= .49, p < .0005), medtem ko je bila najmanjsa korelacije med staranjem in test-
nimi dosezki obraznega prepoznavanja (r = -.14, p = .07). Regresijska analiza je
pokazala, da staranje najboljSe napove verbalen spomin, kontrastno zaznavo, za-
znavo opti¢nega toka in slikovnega spomina. Glede odnosa med zaznavnimi in
kognitivnimi spremenljivkami, so rezultati pokazali, da je bila kontrastna zaznava
pomebno povezana z besednim in slikovnim spominom (r = -.27, p < .0005).

Po pri¢akovanju, so rezultati nazorno pokazali da staranje vpliva na kognitivne
in zaznavne funkcije, in to na razlicne stopnje. Se bolj pomembno pa je, da so
rezultati pokazali, da je mo¢na povezava v upadanju zaznavnih in kognitivnih funk-
cij. Nadaljnje raziskave so potrebne za identifikacijo neuropatoloskih sprememb
v starajoCih moZganih, ki skupno vplivajo na zaznavne in kognitivhe funkcije.
Ugotovitve te raziskave bodo lahko tudi pomagale razviti vedenjske in tehnoloske
intervencije, ki bodo ohranjale zaznavne in kognitivne funkcije v starosti.

Since the beginning of this century we have been witnessing an unprecedented
growth of population aging: for the first time in the human history there will be
more people over the age of 60 than children. Such a population trend will requi-
re major societal adjustments, adjusting health care being one of the most im-
portant. Human aging has many facets, ranging from chronological, biological, to
cognitive aging.

One of the most relevant question about aging population concerns the aging
mind, since cognitive functioning is one, if not the most, essential components
of health and well-being throughout the life. Healthy cognitive aging depends
on a healthy brain and its sensory processes. The interactions between cognitive
aging, defined as age-related changes in cognitive functioning, and sensory aging,
defined as age-related changes in sensory functioning, is not yet well understo-
od. Thus, the quest to understand more fully the relationship between aging and
cognitive functioning is increasingly a high priority worldwide in the 21st century.

We applied the battery of standard neuropsychological tests measuring memory
and visuospatial capacities and psychophysical tests measuring motion percepti-
on together with visual acuity and contrast sensitivity to 185 participants ranging
from 18 to 93 years of age. Results showed that all test were significantly corre-
lated with age: aging significantly decreased sensory as well as cognitive functi-
oning. However, there were also significant differences of age effect on different
tests: the highest correlations were obtained between age and memory measures
(r=-.58, p <.0005) and, surprisingly, between age and contrast sensitivity (r = .49,
p < .0005), while the lowest correlation was observed for facial recognition (r =
-.14, p = .07). Regression analysis indicated that the chronological age is most pre-
dictive of verbal memory, contrast sensitivity, optic flow perception, and figural
memory. With respect to the relationship between perceptual and cognitive va-




-

riables, results showed that contrast sensitivity was significantly correlated with
verbal and figural memory tests (r = -.27, p < .0005).

As expected, results clearly showed that aging affects cognitive and perceptual
functions, albeit to different degrees. More importantly, results also showed that
there was strong association between decline of perceptual and cognitive decli-
ne. Further research is needed to identify how neuropathological changes in the
aging brain may jointly affect perceptual and cognitive functions. These research
findings may also help develop behavioral and technological interventions to ma-
intain visual and cognitive performance in old age

*dr. Vojko Kavcic¢

Vojko Kavci¢, 1950, je doktoriral na University of North Texas iz experimentalne psi-
hologije leta 1997. Se istega leta je odsel na post-doktorsko izpopolnjevanje k pro-
fesorju D. Robertu Dotyju na Oddelek za Neurobiologijo in Anatomijo na Medicinski
Fakulteti University of Rochester, kjer se je prvenstveno ukvarjal s hemisferi¢nimi
asimetrijami in hemisferi¢nimi interakcijami pri cloveku in primatih.

0d 2000 je zaposlen kot docent raziskovalec na University of Rochester na Oddelku
za Neurologijo, na enoti Kognitivna in Vedenjska Neurologija. Trenutno je njegova
raziskovalna dejavnost usmerjena na podrocje neuronskih in kognitivnih mehaniz-
mov kriticnih za vidno zaznavanje gibanja in navigacije, s posebnim poudarkom na
spremembah pri staranju in Alzheimerjevi bolezni. Pri svojem raziskovalnem delu
uporablja konvergentne metode, ki segajo od rabe standardnih in specializiranih
vedenjskih testov, do neurofizioloskih metod (e.g., EEG), in v zadnjem obdobju Dr.
Kavcic uporablja tudi MR difuzivno tensorko slikanje.

Dr. Kav¢ic¢ redno obiskuje rojstno domovino in tako tudi vzdrZuje profesionalne kon-
takte in sodelovanje s kolegi na Ljublajnski Univerzi na Oddelku za psihologijo kakor
tudi s kolegi na Univerzitetni psihiatricni kliniki.

*dr. sc. Voyko Kav¢ic

Voyko Kavcic, 1950, obtained his doctoral degree in experimental psychology from
the University of North Texas in 1997. The same year he accepted a post-doctoral
position with Dr. Robert Doty in the Department of Neurobiology and Anatomy at
Medical school at University of Rochester. The main focus of his research with Dr.
Doty has been hemispheric asymmetries and hemispheric interactions in macaque
monkey and man.

Since 2000 Dr. Kavcic has worked as an assistant research professor in Cognitive
Behavioral Unit in the Department of Neurology, at School of Medicine and
Dentistry at University of Rochester. The current research interests of Dr. Kavcic
are neuronal and behavioral mechanisms involved in the perception of optic flow
and spatial navigation with an emphasis on aging and Alzheimer’s disease. In his
research Dr. Kavcic combines converging methods, ranging from standard and spe-
cialized behavioral test, to electroencephalography (e.g., EEG), to, more recently, to
MR diffusion tensor imaging. Lately Dr. Kavcic expanded his research to cognitive
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aging where his main interest is on investigating the association between sensory
and cognitive aging.

Dr. Kavcic not only regularly visit his native country, but also maintain professional
contact and cooperation with colleagues at University of Ljubljana at Department
of psychology and at the University Psychiatric clinic.




Uporabnost tri-dimenzionalne strukture
makromolekul v medicinskih raziskavah

The Use of Macromolecular Three-
dimensional Structure in Medical Research

Bostjan Kobe*

Razvoj metod rentgenske kristalografije, spectroskopije jedrske magnetne reso-
nance (NMR) in elektronske mikroskopije je omogocil dolocanje tri-dimenzional-
nih (3D) struktur velikega Stevila proteinov in drugih makromolekul. “Protein Data
Bank” trenutno vsebuje 56000 takih struktur. Kaksna je vrednost teh podatkov za
medicino? Funkcija proteinov in drugih makromolekul je odvisna od njihove 3D
strukture; z drugimi besedami, v proteinih na primer, je odvisna od tega, kako se
zaporedje amino-kislin zvije v prostoru in kaksna je zato oblika in lastnosti mole-
kule. 3D-struktura nam omogoci razloziti, z atomsko locljivostjo, kako molekula
izvede svojo funkcijo, na primer v primeru encima kemijsko reakcijo, ali v primeru
hormona in receptorja vzajemno interakcijo. Ce je makromolekula taréa za zdravi-
la, nam struktura tudi omogoci uporabo metod “structure-based drug design” in
s tem pospesenje procesa razvoja zdravil. Struktura lahko pomaga tudi pri razvo-
ju vakcin in racionalne modifikacije proteinov, na primer v diagnosticne namene.
Predstavil bom nekaj specificnih primerov iz dela nasega laboratorija, ki demon-
strirajo razlicne uporabnosti struktur v medicini, na primer: encim “phenylalanine
hydroxylase”, kjer je struktura razlozila zakaj mutacije vodijo do bolezni fenilketo-
nurije; encim acyl-CoA thioesterase 7 (Acot7), kjer je struktura predlagala mozne
vloge tega proteina v procesih vnetja in identificirali encim kot tarco za zdravila
proti kroni¢nem vnetju; in “structure-based drug design” na podlagi E proteina is
virusa “dengue”, kot korak v razvoju antivirusnih zdravil.
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*prof. dr. BosStjan Kobe

Bostjan Kobe je diplomiral iz kemije na Univerzi v Ljubljani. Njegovo diplomsko delo
je bilo na podrodju kristalografije malih molekul, in v Zelji po delu na vecjih mole-
kulah je od3el na doktorat na University of Texas Southwestern Medical Center at
Dallas v ZDA, k Nobelovem nagrajencu Johannu Deisenhoferju, kjer je dolocil prvo
kristalno strukturo proteina iz nove skupine proteinov s ponavljajoimi se zaporedji
amino-kislin. Bostjan je koncal doktorat leta 1994, delal za kratek ¢as kot “Research
Associate” na Howard Hughes Medical Institute v Dallasu in se potem preselil v
Melbournu v Avstraliji na St. Vincent’s Institute in se posvetil raziskavam regula-
cije proteinov, posebno regulacije s fosforilacijo. Z Wellcome Senior Research
Fellowship leta 1997 je osnoval samostojno raziskovalno skupino na institutu.
Leta 2000 se je preselil na University of Queensland v Brisbanu v Avstraliji. Leta
2001 je Bostjan prejel avstralsko nagrado “Minister’s Prize for Achievement in Life
Sciences”. Bostjan je trenutno profesor strukturne biologije in “Federation Fellow”
(Stipendist Australian Research Council) na School of Chemistry and Molecular
Biosciences, University of Queensland. Njegovo raziskovalno delo se osredotoca na
vlogi proteinske strukture in interakcij v molekularnih in celi¢nih funkcijah teh mo-
lekul, z aplikacijami v medicini in biotehnologiji. Med drugim, laboratorij raziskuje
naslednje bioloske sisteme: proteini s funkcijami v procesu inflamacije, proteini iz
virusov, proteinske kinaze, proteini s funkcijami v transportu v celi¢no jedro in ra-
stlinski imunski proteini. Objavil je ¢ez 100 ¢lankov v strukturni biologiji in sorodnih
podrogjih, ki so bili citirani ve¢ kot 4150-krat.

-



Klini¢na Studija pri zdravljenju
pankreati¢nega in hepatobiliarnega
raka na bazi MIS/MIT tehnologije

MIS/MIT Technology

Peter Leskovar*®

(1) Nova tehnologija bazira na GvM-efektu, ki je povezan z eno najmocnejsih
imunskih reakcij, t.j. aloefektom, pri katerem je angaZirano do 10.000x vec T sub-
klonov kot pri povprecni reakciji proti standardnim antigenom.

(2) Zato je pricakovati, da MIS/MIT efektorji delujejo tudi pod supresivnim rezi-
mom v pacientu, ki je pogojen z imunskim statusom in pogosto tudi terapijo (ope-
racija, kemo- in radioterapija).

(3) Nova MIS/MIT-terapija prinasa bistvene prednosti v vseh klini¢nih situacijah,
pri katerih konvencionalna adoptivna terapija, temelje¢a na ne-manipuliranih alo-
genih celicah, zaradi potencialno letalnega izida (v 10-50%, povprecno 22% prime-
rov) ni indicirana.

(4) V nasem Zivalskem modelu (B16 melanom pri miski) je zdravljenje Zivali z novo
MIS/MIT tehnologijo vodilo pri enkratni infuziji do 94.6% in pri (dvakrat) pono-
vljeni infuziji MIS-efektorjev do 100(!)%-nega dolgorocnega preZivetja terapiranih
misk, medtem ko ne-terapirane kontrolne miske niso Zivele dlje kot 24 dni.

(5) MIS/MIT-terapijo je mozno kombinirati z nasim “farmacevtskim pristopom?”,
ki bazira na nekaterih pri nas testiranih, skoraj 400 FDA-dopuscenih preparatih v
novi “second indication”-uporabi.

(6) Posebna prednost nove MIS/MIT-tehnologije je njena imunoregulatoricna ak-
tivnost, ki implicira njih morebiten blockbuster-potencial.
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(7) Omenjena imunomodularna intervencija MIS/MIT-efektorjev je interesantna
tudi v zvezi s Siroko indikacijo, n.pr. pri solidnih tumorjih, ki predstavljajo preko
90% vseh tumorjev.

(8) Omeniti je treba tudi visoko stopnjo moZne standardizacije zaradi neodvisnosti
od MHC-restrikcije (po Zinkernaglu in Dohertyju).

(9) Antimetastati¢ni efekt MIS-efektorjev razsirja potencialno indikacijo tega no-
vega terapevtskega pristopa.

(10) Poudariti je treba tudi relativno netoksi¢nost novega produkta.

Glavne prednosti nove tehnike na osnovi predklini¢nih Studij: (1) Sirok spekter po-
tencialnih klini¢nih indikacij spri¢o nekaterih skupnih fenotipicnih markerjev na
disreguliranih/hiperaktiviranih, bolezen-vzdrzujocih T subklonov in (2) relativno
nizka stopnja stranskih ucinkov spric¢o dolocene selektivnosti metode.

(i) solidni tumoriji: 100(!)%-no preZivetje misk pri 3-kratni infuziji MIS-efektorjev....
Pri reinokulaciji do 10 Mio B16 tumornih celic se vedno zelo dobro preZivetje (go-
vori za indukcijo tumor-specificne rezistence pri prvi MIS-infuziji)...Do 67% Zivali je
prezivelo celo brez ekscizije primarnega tumorja; precej pa pod podobno zaostre-
nimi pogoji po tumorni eksciziji v zelo pozni/terminalni fazi bolezni.

(i) autoimunske bolezni: Modificirana MIS-terapija je preprecila RA-slicno AA (v
modelu podgane), in to celo pri 3x povisani MBP/CFA-dozi ter ob 2kratni ponovitvi
AA-indukcije....Modificirani MIS/MIT-postopek (z MIS-AID efektorji) tudi v EAE-
modelu MS uspesen.

(iii) BMT: Nadaljnja MIS/MIT-modifikacija je preprecila GvHD-indukcijo celo preko
MHC | in MHC Il bariere in bila uspesna v boju z etablirano GvHD (s pomocjo tako
imenovanih “3rd party”-efektorjev).

(1) The novel technology is based on the GvM effect which represents the stron-
gest known antitumor effect, the alloeffect being about 10.000 times stronger
than the immune response to an average antigen (pathogen).

(2) So, it is not surprising that MIS effectors work even under extremely immuno-
suppressive conditions as can be found e.g. in some tumor patients due to their
underlying disease and/or owing to the used tumor therapy (including surgery,
chemotherapy and/or radiotherapy).

(3) The novel MIS technology can be used in all situations where the conventional
adoptive immunotherapy, using non-premanipulated cells, is restricted by the po-
tentially lethal (10-50 %, on average 22% TRM) GvHD.

(4)In our animal model, reference/control mice whose treatment mimicked the
routine clinical situation no mice survived longer than 24 days. If (tumor-excised)




-

chemotherapy- treated mice had, however, been post-treated by MIS effectors, in
94,6% of these mice early relapses could be prevented and - with a twice repeated
treatment - all (100%!) tumor-bearing mice showed a long-term survival.

(5) This MIS treatment can be supported or partially replaced by our “pharma-
cological approach”, implicating some FDA-approved “second indication” drugs.
These drugs were selected from nearly 400 tested candidate substances.

(6) A special advantage of the novel MIS and MIT technologies is their immu-
noregulatory mode of action which implies their future potential as candidate
blockbuster(s).

(7) The mentioned immunoregulatory intervention of MIS and MIT effectors is
also of special interest, due to the broad spectrum of clinical indications (e.g. solid
tumors, representing nearly 90% of all malignancies).

(8) A special advantage is also the high standardizability of the MIS and MIT tech-
nology, owing to the fact that both technologies are - in contrast to some other
adoptive immunotherapies - not dependent on the MHC restriction (Zinkernagel-
Doherty-Shearer postulate). For this reason, the standardized MIS and MIT effec-
tors, such as MIS-BM/SC and MIS-NK/LAK effectors can be used independently of
patient’s own MHC | and Il antigens

(9)The strong anti-metastatic effect of MIS effectors could lead to a future eligibi-
lity of patients with metastatic solid tumors for the curative instead of palliative
treatment which could significantly increase the scope of treatable patients.

(10) An additional advantage of the novel MIS and MIT technology is the low to
absent procedure related toxicity.

Major advantages of the new approach, as deduced from preclinical studies: (1)
a broad spectrum of potential clinical applications due to some common pheno-
typical markers on the dysregulated, disease-maintaining T cell subclones, and (2)
a low rate of complications,due to the relative selectivity.

(i)Solid tumors: A 100%(!) survival by a repeated MIS/MIT treatment. Reinoculation
of 1.107(!) tumor (B16) cells into long-term survivors had only moderate impact
on the excellent survival rate (induction of tumor-specific resistance by MIS-MIT).
Up to 67% survivors in non-excised mice; considerable survival even in the termi-
nal disease group.

(ii)Autoimmune disorders: A modified MIS/MIT prevented the RA-mimicking AA
establishment in rats even at a 3x increased standard MBP/CFA challenge dose
and at a twice repeated AA challenge MIS/MIT was also successful in the treat-
ment of MS-mimicking EAE in rats.
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(iii)BMT: A further MIS/MIT modification was able to prevent the GvHD induction
even across MHC | and MHC Il barriers (C57BI6 and DBA2 strains) and to combat
established GvHD by 3rd party MIS effectors.

*prof. dr. Peter Leskovar, dr. med

Kot biokemik in imunolog sem bil zaposlen najprej na Max-Planck-Institutu (MPI)
za biokemijo v Minchen-Martinsried-u in zatem prevzel mesto predstojnika
Imunolosko-biokemi¢nega raziskovalnega laboratorija na Medicinski fakulteti
Univerze (TU) Minchen.

Preko 20 let sem se posvecal izboljsSavam obstojecih in razvoju novih pristopov pri
imunski terapiji, primarno na podrocju zdravljenja raka.

Razen tega sem bil zainteresiran na terapiji autoimunskih bolezni (AIDs) in na re-
Sitvi dolocenih problemov pri transplantaciji kostnega mozga (BMT) in perifernih
mati¢nih celic (HSCT).

V zvezi z dvakrat podeljenima Mildred-Scheel-Stipendijama s strani Deutsche
Krebshilfe e.v./ Bonn-Bad Godesberg sem preZivel zelo kreativen ¢as na raznih in-
stitutih za raziskave raka v USA in GB, n.pr. na Sloan-Kettering Institute (SKI) v Rye
(N.Y.), na NCI-NIH v Bethesdi in v Fredericu (MD), na UCSF (Cancer Research Center)
v San Franciscu (CA), na UCSD v San Diegu (CA), na Scripps Clinic and Research
Foundation v La Jolli (CA) ter na Chester Beatty Cancer Institute v Suttonu/Surrey
in Londonu (UK).

Najpomembnejsi uspeh lastnih raziskav je resSitev stare GvM : GvHD-dileme, t.j.
separacija T subpopulacij, ki omogocajo moc¢an GvM antitumorni efekt, od T su-
bpopulacij, ki so odgovorne za potencialno letalni GvHD-efekt. Ta mocan GvL in
GVT efekt, ki je v nasem sistemu prost GvHD-komplikacije, na Siroko odpira vrata
seriji adoptivnih, celi¢nih terapevtskih pristopov (ACT) in razlicnim terapijam raka,
ki bazirajo na alogeni transplantaciji (alloSCT/alloBMT).

Dejansko je nasa GvM : GvHD-disekcija omogocila elaboracijo cele vrste inovativnih
adoptivnih terapij ne le pri raku, temvec tudi pri raznih autoimunskih boleznih in
celo pri izboru genetskih obolenj, in sicer tistih, ki se dajo terapirati preko tran-
splantacije kostnega mozga oz. maticnih celic.

*prof. dr. Peter Leskovar, MD

As biochemist and immunologist | worked first in a scientific group at Max-Planck-
Institute (MPI) for Biochemistry in Miinchen-Martinsried and became thereafter
head of the Immunological-Biochemical Research Laboratory at the School of
Medicine/University (TU) Munich.

For more than 20 years | have focused my scientific interest on the improvement
of the existing and on the elaboration of novel immunotherapies, primarily tumor
therapies. In addition, | was interested in the cell therapy of autoimmune diseases
(AIDs) and in the solution of some problems in bone marrow (BMT) and stem cell
transplantation (HSCT).




-

In association with two “Mildred Scheel” fellowships, awarded by the German
Cancer Society (Deutsche Krebshilfe e.V./Bonn-Bad Godesberg), | spent an intere-
sting and creative time at some leading US (and UK) cancer institutes, such as Sloan-
Kettering-Institute (SKI) in Rye (N.Y.), NCI-NIH in Bethesda and in Frederic(MD),
UCSF (Cancer Research Center) in San Francisco (CA), UCSD in San Diego(CA),
Scripps Clinic and Research Foundation in La Jolla(CA) , as well as Chester Beatty
Cancer Institute in Sutton/Surrey and London(UK).

The large scope of my scientific activities is reflected in my supervision of over 90
(parallel or successive) doctor theses and in the comprehensiveness of my major
project, i.e. testing of novel immunotherapies in animal model which implicated
120 (!) single protocols and included over 7000 mice (and rats).The most important
result of my own research is the solution of the old GvM:GvH dilemma, i.e. the sepa-
ration of T cell clones causing the strong GvM antitumor effect from those respon-
sible for the adverse, potentially lethal GvHD side-effect. This GvM:GvH dissection
, paired with genetically preengineered MIS/MIT effectors led to a series of novel
cell-therapeutical approaches both in cancer therapy and in the treatment of au-
toimmune disorders and selected (“bone marrow-correctable”) genetic diseases.
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Napredki in spremembe pri
lajSanju pooperativne bolecine v
otroski kirurgiji 2007-2009

Improvements and Changes in Post-
operative Pain Relief in Children 2007-2009

179

Milena Senica Verbic; Silvo LipovSek*

Prvi prispevek, ki je omenil in opozoril na pomembnost lajSanja pooperativne bo-
leCine pri otrocih, je bil objavljen na IV. Konferenci slovenskih zdravnikov iz sveta
in Slovenije v Novem Mestu leta 2005, kjer je bila predstavljena izkusnja na tej
temi v tujini.

Na naslednji, V. Konferenci, leta 2007 v Ljubljani, smo predstavili in ocenili prvo
raziskavo na tem podrocju v Sloveniji.

Danes Zelimo predstaviti napredke in spremembe, ki so se zgodili od takrat z in-
filtracijo operativnih ran z dolgotrajnim lokalnim anestetikom v otroski kirurgiji.

Kot smo Ze nestetokrat poudarili, »bolecina je bolj Skodljiva pri otrocih kot pri
odraslih«.

Zato se moramo potruditi, da otrokom po operaciji ne ostane travma zaradi poo-
perativne boledine.

Glavni napredek, ki se je dosegel po nasi pobudi in objavi, je vecje zanimanje
zdravnikov za lajSanje pooperativne bolecine pri otroskih pacientih, ker ugota-
vljajo velike razlike v postoperativnem vedenju otrok, ki so bili deleZni infiltracije
operativne rane v primerjavi z otroki, ki niso bili infiltrirani.

Do leta 2007 je to tehniko v Sloveniji na otroskem oddelku kirurskih strok Splosne
bolnignice Celje uporabljal samo dr. Silvo Lipoviek. Stevilo pacientov, pri katerih




se je za lajSanje pooperativne bolecine uporabilo infiltracijo operativne rane, je
bilo med 25 in 30 %, kar pomeni slabo tretjino.

Med letoma 2007 in 2009 se je Stevilo kirurgov, ki uporabijo to metodo, povecalo.

Danes se na otroski kirurgiji infiltrira operativna rana v priblizno 75 do 80 %, kar
pomeni dobre tri Cetrtine operiranih otrok.

Omeniti moramo, ¢eprav to ni nase podrocje, da so to metodo zaceli uporabljati
tudi v nekaterih ustanovah pri kirurgiji odraslih.

Na prispevku predstavimo primerjalno statistiko v tem obdobju skupaj z oceno,
ugodnosti in koristi metode infiltracije operativne rane z dolgotrajnim lokal-
nim anestetikom levobupivakaina, za lajSanje pooperativne bolecine na otroski
kirurgiji.

Otroci imajo pravico, da jih ne boli po operaciji in kirurgi imamo dolZnost, da to
pravico spostujemo in jim to omogoc¢imo.

Kot zakljucek, infiltracija operativne rane z dolgotrajnim anestetikom pri otrocih je
ucinkovita, enostavna, varna in poceni. Uporaba te metode hkrati dopolni pravico
otrok in dolZnost kirurgov do nebolecega pooperativnega obdobja.

The first presentation on pain relief in paediatric surgery was given in Novo mesto
in 2005 at the 4™ Conference of Slovene doctors in-country and abroad. On that
occasion the experience in this field abroad was also presented.

At the 5th conference in 2007, was presented the first research in this area in
Slovenia carried out at the Department of Paediatric Surgery in the General
Teaching Hospital Celje.

On this occasion we are presenting the improvements and changes in the last
two years using wound infiltration with long-action local anaesthetic in paediatric
surgery.

Throughout we have been emphasizing that “pain is more harmful to children
than to adults”.

For this reason we must do our best to reduce the child’s trauma caused by post
operative pain.

The main improvement in these last two years has been an increase in interest
among many surgeons in techniques in post operative pain relief in children.

Until 2007, in Slovenia only one paediatric surgeon in the Department of Paediatric
Surgery in the General Teaching Hospital Celje, Prof. Dr. Silvo Lipovsek, used this
procedure and the percentage of children involved was between 25 to 30%.
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Today, more surgeons are using this technique and the percentage of patients
treated in Celje has increased to 75- 80 %.

It is worth noticing, although this is not our area, that many surgeons in many
institutions are now using this method in adult patients.

We are presenting the comparative statistics, the evaluation, benefits and profits
of the wound infiltration with long action local anaesthetic levobupivacaine in
paediatric surgery in the period between 2007and 2009.

Finally, we reiterate that children have the right to be surgically treated without
pain and surgeons have the obligation to enable this right.

In conclusion, wound infiltration with long action local anaesthetic in paediatric sur-
gery is cheap, effective, safe and simple. About rights and obligations, the method,
at the same time, enable both, the rights of children and the obligation of surgeons.

*dr. Milena Senica Verbic dr. med.

Rojena 9. aprila 1976 v Celju, Slovenija.
1994. Maturirala na Srednji Zdravstveni Soli v Celju.
2001. Diplomirala na Medicinski Fakulteti na Univerzi v Ljubljani, Slovenija.
2002. Zacela Specializacijo Splosne Kirurgije na OtroSkem oddelku kirurskih strok v
Splos$ni U¢ni bolnisnici Celje, Slovenija.
2008. Opravila Specialisti¢ni izpit SploSne kirurgije s Pohvalo.
2001. Od tega leta do sedaj, Predavateljica strokovnih predmetov ( patologija, fizi-
opatologija in osnove interne medicine )

na Srednji Zdravstveni Soli Celje.
2001. Opravljen izpit za pridobitev Licence kot Predavateljica Prve Pomoci.
2001. Od tega leta do sedaj, Predavateljica Prve Pomoci na Rde¢em Krizu Slovenije.
2003. Opravljen Tedaj »Napredna Pediatri¢na Zivljenska Pomoc« ( »Advanced
Paediatric Life Support«.)
2004. Izvoljena kot Podpredsednica Obmocnega Zdruzenja Rdecega Kriza Sentjur.
2005. Od tega leta do sedaj Vodja »Centra za Preventivo, Prvo Pomoc¢ in Pomoc¢
ljudem v stiski«.
2006. Obnovljena Licenca za Predavateljico Prve Pomoci.
2008. Clanica Sekcije Kirurgov Otroske Kirurgije ( SKOK SzD )
2008. Izvoljena kot ¢lanica Upravnega Odbora Sekcije Kirurgov Otroske Kirurgije (
SKOK SzD ) Stiri letni mandat.
2009. Ponovno obnovljena Licenca za Predavateljico Prve Pomoci.
Aktivna udelezba na raznih strokovnih tecajev kirurgije v Sloveniji.
Aktivna udelezba na raznih kongresih, simpozijih in strokovnih srec¢anjih na podro-
¢ju kirurgije v Sloveniji.
Avtor in soavtor 6 raziskovalnih delov in prispevkov otroske kirurgije.

TRENUTNI POLOZAJ : - ZDRAVNICA SPECIALISTKA KIRURGIJE na Otrodkem oddel-
ku kirurskih strok. SPLOSNA UCNA BOLNISNICA CELJE. Oblakova 5. SI-3000. Celje.
Slovenija.

Domaci Naslov: Trubarjeva 10. SI-32303. Sentjur pri Celju. SLOVENIA. Mob.Telef.:
+386 31 742456 e-naslov: milena@verbis.si




*dr. Milena Senica Verbi¢, MD

Born april 9th, 1976 in Celje. SLOVENIA.
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Genetika prionskih bolezni

Prion Disease Genetics

Mirko Jung*

Pred dvajsetimi leti (1989) so dokazali, da je dedna (hereditarna) bolezen lahko
tudi infektivna. Z mozganskim tkivom bolnika z GSS sindromom (prionska bolezen
iz skupine Creutzfeldt-Jakob) so cepili Zivali, ki so zbolele s tipicno, identi¢no ne-
vropatolosko sliko. Enako so v naslednjih letih dokazali infektivnost pri vec kot 40
drugih dednih prionskih boleznih. Primer, opisan 1989, velja za prvo dokazano ge-
netsko-infektivno bolezen. Na dedno etiologijo klini¢cno podobne bolezni so sumili
pred ve¢ kot 30 leti pri Zidih iz Severne Afrike, ki so obolevali 30 krat bolj pogosto,
kot so to opazali drugje na svetu. Po tem, ko so emigrirali iz politicnih razlogov,
so prenesli bolezen v Izrael. O genetskih prionskih boleznih je na voljo ogromna
svetovna literatura.

Center razvoja bolezni je t.i. prionski gen, ki je v centralnem Ziv¢evju. V jedru vsa-
ke diploidne celice je 7 milijard purinsko-pirimidinskih baznih parov (bp), katerih
redosled v DNK ureja ekspresijo genov, ki so odgovorni za tvorbo polipeptidov oz.
aminokislin; tri bp so odgovorni za eno aminokislino (trojni kodon). Prionski gen
ima med 2 in 3 tisoc bp, a en ekson eksprimira prionski protein z 254 aminokisli-
nami (1-254). Vse nadaljnjo je odvisno od vrstnega reda aminokislin. Pri genetskih
oblikah bolezni je diagnoza, razen anamneze, natan¢no definirana z raziskavo za-
poredja aminokislin. To je bila, pred leti, domena specialnih laboratorijev. Danes
imamo avtomatiko, ki pregleda z natan¢nostjo 99% 25 milijonov baznih parov v
nekaj urah.

Prionska genetika je kolateralno prispevala k razvoju genetike drugih nalezljivih bo-
lezni na sploh (bakterije, virusi). Pomislimo na genetiko pti¢je gripe, Norovirusnih



okuzb, MRS stafilokokov, M. tuberkuloze in druge. Cepiva, pripravljena na osnovi
genetike (laboratorijsko pripravljenega zaporedja bp), bodo skoraj gotovo pred-
stavljala nekaj najpomembnejsega v tem stoletju.

In 1989 it was demonstrated that a familiar (hereditary) neuro-degenerative con-
dition, GSS (a prion disease related to the Creutzfeldt Jakob group) could be tran-
smitted to non-human primates and rodents through intracereb al inoculation of
brain homogenates of such patients. This was for the first time in world literature
that a hereditary, familial condition, may also be infectious. First ethnic group
with the disease were Lybian jews, affected 30 times higher than other ethnic
groups. They emigrated politically and transmitted the disease to Israel.

Genetic prion diseases are characterized by mutations in the Prion gene consi-
sting of two to three thousands purine-pyrimidine base pairs (bp) sequenced in
the coming DNA. Three bp (triple codon) are responsible for one aminoacid. There
are 7 x 10°bp in the cora of each diploid cell. The prion protein consist of 254 ami-
noacids (1-254). The aminoacid sequences are responsible for the transmissibility
(infectivity) and clinico-chemeical features of the disease. The diagnosis of genetic
prion diseases, excepting routine laboratory tests, depends on anemnestic data
(extremely important) and the study of aminoacid sequences. Years ago, this has
been the domaine of highly specialized laboratories but the techniques have been
improved by now; automatic equipments are available that can analize 25 millions
base pairs, with a 99 percent accuracy, within few hours.

The prion genetics collaterally influenced the development of genetic charac-
teristics in viral and bacterial diseases as of the virulence in Avian influenza vi-
rus, Norovirus infections, Mycobacterium, Tuberculosis, MRS staphylocces and
others. Scientific research will be certainly very intensive to construct the proper
aminoacid sequence in antigenic material to be used for the preparation of the
proper antigenic material to be used in human vaccines. This type of the research
will certainly be one of the most important in this century.

B *prof. dr. Mirko Jung, dr. med

Medicinska fakulteta v Zagrebu (dr. med) 1952. Zdravnik specialist mikrobiolog, asi-
stent. Medicinska fakulteta 1953-1956. Sef virusnega laboratorija Centralnega hi-
gienskega zavoda v Ljubljani (1956-1967). Uvedba diagnostike drugih virusov. Ozka
sodelava s kliniko za nalezljive bolezni v Ljubljani (prof. Badjanic) in bolnice v Celju
(prof. Lesnicar). Priprava vseh reagensov, ki nam niso bili dostopni. Delali smo jih
sami in kot prvi, v liofilizirani formi. Z reagensi smo snabdevali tudi Hrvasko, od njih
pa smo dobili odstotke od prodaje cepiv v Sloveniji. Opravil sem doktorat znanosti
in pet mojih sodelavcev ter eden iz Zagreba. Moja soproga je zadnja leta tudi de-
lala na Infekcijski kliniki. Financiranje je bilo iz dneva v dan teZje in ni zadostovalo
za napredek. Dobil sem vabilo za izredenga profesorja v Indijskem raziskovalnem
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Institutu v New Delhiju in tudi za delo v Institutu, kjer so prvi¢ pripravili polio-cepivo
na diploidnih celicah (Hilary Koprowski). Sprejel sem vabilo kantonalne viade v St.
Gallenu / Svica za uvedbo virusne diagnostike, ki do tedaj $e ni obstajala. Uvedel
sem diagnostiko za celo Svico, ker so imeli samo en majhen laboratorij v Zenevi.
Proizvodnja reagensov je nesluteno narasla, prodajali smo celi Evropi kot prvi
Institut, ki je imel dovoljenje Instituta Paul Erlich, Frankurt. Razvil sem prvi reagens
za diagnostiko Cytomegalo virusov in s to temo obranil disertacijo za privatnega
docenta na Univerzi Zagreb. Uvedli smo prvo ELISO v vsakodnevno diagnostiko in
razvili metode za diagnostiko Hepatitisa B. Uvedli smo cepljenje proti Influenci v
Svici in uvedli diagnostiko meningoencefalitisa, ki jo niso poznali.

V prvih dneh 1977 sem osnoval “Institut Virion” z dvema prijateljema, ki sta poma-
gala pri sofinanciranju. Uspeh je bil nesluten. V treh letih sem imel Ze 52 sodelavcey,
razvili pa smo tudi nase podruznice v Italiji (Milano), Nem¢iji (Wurzburg, Miinchen)
ter ZDA (Virion US) v Morisstown N.J. Predsednik ameriSke podruznice je bil Edwin
H. Lennette svetovno znani virolog, ki je obranil J. Salka na sodis¢u v zvezi s smrtjo
okrog 200 otrok po cepljenju s prvo poliovakcino. Bili smo prvi laboratorij v Evropi,
ki je imel dovoljenje Food and Drug Administration za prodajo reagensov v ZDA.
1989 je Hofmann La Roche kupil nas Institut, jaz pa sem do leta 1995 ostal direktor.
1991 sem bil imenovan za gostujoCega profesorja na Medicinski fakulteti v Zagrebu.
Od takrat se ukvarjam z dekontaminacijo prionov. V internacionalni sodelavi smo
tudi razvili nujen instrumentarij, ki to omogoca. Publiciral sem 160 znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v slovenscini, hrvascini, nemscini, anglescini, italijanscini ter
posamezne v francoscini. Ena knjiga in en ¢lanek sta bila prevedena v japonscino.
V laboratoriju smo razvili novo imunofluorescenco, ki ni potrebovala UV svetlobe
ter teste za HIVin EVB. S prionskimi bolezimi se ukvarjam Se danes. Kako se bodo
razvile, Se ne vemo. 1989 so mislili, da se npr. en primer pojavlja pri 100 milijonov
oseb, pred 15-20 leti pa so povisali na 0,5 primerov na milijon, leta 2008 je v Svici
bilo dokazanih Ze 2,6 na milijon. Nejasna situacija je tudi pri BSE; v zadnjih letih so
se pojavili primeri obolelih krav tudi v Sloveniji. Kako se bo to razvijalo ne vemo.



Psihicna motnja kot posledica
genocida v Bosni in Hercegovini

Psychological Disorder as a Consequence
of the Genocide in BiH

Slobodan Pavlovic¢*

Klinicne raziskave traumatiziranih pregnancev iz KambodzZe, Vijetnama, Laosa,
perbivalcev Centralne Amerike (Weine in sod, 1995), Bosne in Hercegovine
(Hasanovié, 2002; Selimbasi¢, 2003) so opozorile na visoko stopnjo povezanosti
traumaticnih izkusenj s psihijatrijskimi posledicami, povezanost z razvojem post-
traumati¢ne stresne motnje.

Predmet: Izprasati ali genocidno traumatizirane osebe, teZje preZivljajo trauma-
ticne dogodke ter ali bolj trpijo zaradi uni€ujoée posttraumati¢ne stresne motnje,
kot druge z vojnimi dejstvi traumatizirane osebe.

Vzorec: «A» skupina (N=100), sestavljajo jo izprasanci, ki so preziveli genocid in
Kontrolna skupina - «B» skupino ( N=50) sestavljajo izprasevanci, ki so tudi imeli
vel z vojno izzvanih traumati¢nih dozZivetji, toda niso Ziveli na podrodju, ki bi bilo
zajeto z genocidom.

Psiholoski instrumentarij: Vprasalnik traume UT-PTSP, ki ima visoko stopnjo vali-
dnosti in reliabilnosti; Profil-indeks emocij (PIE); Cornell indeks-N4,

Za statisti¢no obdelavo podatkov je uporabljen SPSS 10.0 za Windows
Rezultati in diskusija:

Povprecna starost izprasevancev je M=42 let, 68% je bilo Zenskega ter 22% mo-
Skega spola. Najvecje Stevilo izprasancev je imelo kon¢ano osnovno Solo (76%).
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Genocidno traumatizirane osebe so imele veliko Stevilo tezkih traumati¢nih do-
godkov, katere so tezko prezZivljali (M=4,56). Najtezja traumati¢na doZivetja so
bila: poboji, uboji, izginotje najbliZjih ¢lanov druZzine, 65,0% traumatiziranih je
ostalo brez soproga, 66,0% brez oCeta, 63,0% brez enega ali dveh sinov, 34,0%
brez brata-sestre, 90,0% je ostalo brez enega ali vec¢ bliZjih sorodnikov, mnogi so
ostali popolnoma sami. Pri kontrolni skupini je bilo Stevilo traumati¢nih dozivetij
znatno manjse, ta pa preZivljajo z manjso stopnjo teze (M=2,98).

Izprasanci ki so preziveli genocid (A skupina), znatno bolj trpijo zaradi mocne in
uniujoce PTSM, z visokim nivojem stresa (N=4,21), kot izprasanci, ki niso bili
direktne Zrtve genocida. Z najvecjim indeksom pogostnosti se javljajo simptomi
ponovnega preZivljanja traumatske izkusnje (M=4,89), to pomeni, da se simptomi
PTSM, pojavljajo skoraj vsak dan. Pri genocidno traumatiziranih osebah so znacaj-
sko bolj izrazene teZave v sferi druzbenega funkcioniranja (p<0,01).

Genocidno traumatizirane osebe, znatno bolj (p<0,01) izraZajo neuroticne motnje,
bolj (p<0,01) so anksiozne, depresivne z znatno bolj (p<0,05) izraZzenimi psiho-
funkcionalnimi somatskimi motnjami, ter so znatno bolj (p<0,01) nezaupljive in
sumijo v druge.

Ravno tako imajo genocidno traumatizirane osebe pri emocionalnem funkcioni-
ranju znatno niZji nivo (p<0,01) reproduktivno — inkorporativnih sposobnosti, bolj
izkazujejo teznjo k socialni introverziji, z znacilno bolj (p<0,01) izrazeno deprivira-
joComi in agresivnimi karakteristikami.

Zakljucek:

Genocid, kot ekstremna situacija z vsemi svojimi efekti, ki se je zgodil na podrocju
Bosne in Hercegovine, se pri prezivelih v genocidu izraZza v obliki tezke psihic¢ne
traume.

PreZivele Zrtve genocida, znatno bolj trpijo za moc¢nimi in uni¢evalnimi posttrau-
mati¢nimi stresnimi motnjami, vse teZje se prilagajajo v krogu druZine, druzbe in
se teZe spoprijemajo z razlicnimi Zivljenjskimi problemi.

Zive slike tezkih traumati¢nih doZivetji, pri genocidno traumatiziranih osebah, so
tudi danes globoko urezane v spomin in emocionalne sklope. V sebi nosijo Zive
slike smrti, njihovo Zivljenje je preplavljeno s slikami tezkih traumati¢nih dozivetij.
Kako dolgo bo to trajalo, je odvisno od vrste okolis¢in, pri vecini pa celo Zivljenje
in obstaja moznost, da se bo to prenasalo iz generacije v generacijo.

Klju¢ne besede: Genocid, psihi¢na trauma, PTSM,

Fusnota: delo je bilo predstavljeno na Prvem kongresu psihologov, Sarajevo.
Januar 20009.
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The clinic studies of the traumatized displaced persons from Cambodia, Vietnam,
Laos, people of Central America (Weine et al, 1995), Bosnia and Herzegovina
(Hasanovié, 2002; Selimbasi¢, 2003) have showed strong correlation between tra-
umatic experience and mental consequences, correlation with the development
of PTSD.

Aim: to examine whether the people traumatized by genocide experience trau-
matic experiences more difficult and whether they suffer from the devastating
posttraumatic stress disorder more than other people traumatized by war.

Sample: “A” group (N=100), consisting of respondents who survived genocide and
the control group “B” (N=50) consisting of respondents who have also experi-
enced more traumatic experiences caused by war, but have not lived in an area
engulfed by genocide.

The psychological instruments: The UT-PTSD trauma questionnaire, which has a
high degree of validity and reliability; EPI (Emotions Profile Index); the N4 Cornell
Index.

For the statistic analysis the SPSS 10.0 software application for Windows was
used.

The results and exposition:

The average respondent was 42 years of age (M=42), 68% of them were women,
and 32% were men. Most of the respondents had only attended and finished pri-
mary school (76%).

3[1UBAO|S Ul B1DAS ZI AOXEB[UAOY0J1S YISUIDIPAW YIYSUSAO|S B|9p BSaU|RADYSIZR) ADYIARISPAId

3[IUBAO|S Ul BISAS ZI AOYIUABIPZ YISUDAO|S BIUIDJUOY ‘|A



Predstavitev raziskovalnega dela slovenskih medicinskih strokovnjakov iz sveta in Slovenije

VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

The people traumatized by genocide had had a lot of traumatic experiences, whi-
ch they had struggled to overcome (M=4.56). The most difficult traumatic experi-
ences had been deaths, murders, loss of the closest members of the family (65.0%
of the people who suffered a trauma had lost their spouses, 66.0% had lost their
fathers, 63.0% had lost one or two sons, 34.0% had lost either a brother or a
sister, 90.0% had lost one or more close cousins). Many of the people who suffe-
red a trauma are now left alone. The number of traumatic experiences with the
control group had been significantly lower, and they had experienced them with
less difficulty (M=2.98).

The respondents who survived the genocide (A group), suffer much more from
devastating PTSD, having high level of stress (N=4.21), than the respondents who
were not direct victims of the genocide. The symptoms of the trauma reexperi-
ence is most common (M=4.89), which means that the symptoms of PTSP occur
almost every day. With the people traumatized by the genocide the difficulties in
functioning socially are significantly more expressed (p<0.01).

The people traumatized by the genocide display neurotic disorders much more
(p<0.01). The disorders are anxiety and depression with significantly more
(p<0.05) expressed psycho-functional somatic discomforts, and the people are
much more distrustful and suspicious towards others.

Moreover, the people traumatized by the genocide have significantly lower level
(p<0.01) of reproductive — incorporative capacities in emotional functioning, they
display aspiration for social introversion, with much more expressed (p<0.01) de-
pressive and aggressive characteristics.

Conclusion:

The genocide, as an extreme situation with all its effects, which happened in
Bosnia and Herzegovina, manifested itself through a big psychological trauma to
those who survived it.

The victims who survived the genocide suffer much more from a severe and de-
vastating posttraumatic stress disorder, it is more and more difficult for them to
conform to the family life, society; and they have more problems coping with
different life problems.

Live images of heavy traumatic experiences with the people traumatized by the
genocide are deeply carved into their memory and emotional system even today.
Deep down they carry live images of death; their lives are overwhelmed by the
images of heavy traumatic experiences. How long will this go on? It depends on
a number of circumstances. For most of them it will last for the rest of their lives,
and this might be passed from generation to generation.

Key words: Genocide, Psychological trauma; PTSD




Footnote: The work was presented at the First Congress of Psychologists in
Sarajevo, in January 2009.
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gijo, Univerzie v Sarajevu. Do zaetka vojne v BiH, je bil zaposlen kot psiholog v
Koksno kemijskem kombinatu v Lukavcu. Po konc¢ani vojni do upokojitve dela na
Psihijatrijski kliniki UKC Tuzla, danes pa vodi zasebno ordinacijo za Klini¢no in indu-
strijsko psihologijo v Tuzli.

Koncal je edukacije, poseduje: Certificat za delo s traumatiziranimi otroci, adole-
scenti in odraslimi; Organizator in izvajalec: Universitey of Missouri - Columbia,
School of Medicine; Department of Psyichiatry & Neurology; Kompleten trening te-
¢aj iz traumatske psihologije na Univerziteti v Missuri— Columbia v ZDA; Certificate
completed the course in supervision methods arranged by the Psychiatric clinic,
Sahlgrenska University Hospital in Getheburg.

Tekom vojne, je zacel z raziskavami na podrocju psihi¢ne traume (tudi danas nada-
ljuje delo na tem podrocju), kar je bila zadeva magisterskega in doktorskega dela.
Do sedaj je objavil, ali se udelezil na kongresih in simpozijih, z 51 deli kot avtor ali
soavtor, od tega 14 v tujini (Hrvasska, Slovenija, Italija, Francija, Turska, Pakistan,
Svedska).

Dolgoletni sodelavec Instituta za zascito pri delu Sarajevo, Univerze v Sarajevu, pri
izdelavi eleborata za delovna mesta s posebnimi pogoji dela in delovna mesta za
skrajsanje delovnega ¢asa (Rudniki Pljevlja; Koksara Lukavac); Dolgoletni sodelavec
Instituta za zascito v Tuzli (delo na elaboratih za utrjevanje delovnih mest s poseb-
nimi pogoji dela).
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V prejSnjem obdobju opravlja razlicne dolznosti v Drustvu psihologov BiH in
Jugoslavije (Predsednik drustva psihologov BiH; ¢lan lzvrsnega odbora Drustava
psihologov Jugoslavije; danes ¢lan drustva psihologov FBiH.
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still working on it), which was the subject of his Master’s and doctoral theses. So
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and Herzegovina, as well as Yugoslavia (he was president of the Association of
Psychologists of Bosnia and Herzegovina, and a member of the executive board
of the Association of Psychologists of Yugoslavia. Today he is a member of the
Association of the Psychologists of the Federation of Bosnia and Herzegovina.






VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Proste teme

Free Topics

Predsedujoca:
Silvo Lipovsek, dr. med.
dr. Milena Senica Verbic, dr.med.

Sodelujo¢i
Ilvan Ramsak, dr. med.
dr. Ciril Godec, dr. med.







VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Vloga zdravilstva v avstrijskem
zdravstvenem sistemu

The Role of Homeopatic Medicine
in Austrian Healthcare System

Ilvan Ramsak*

Avstrijski zdravniki imajo Ze nekaj desetletij dolgo tradicijo razvijanja komplemen-
tarnih nacinov zdravljenja.

Za primer naj navedem akupunkturo, prvi priznani nacin zdravilstva v medicinski
praksi. Leta 1943 je bilo ustanovljeno Francosko zdravnisko drustvo za akupunktu-
ro. Okoli leta 1950 je priSlo do stikov med avstrijskim zdravnikom dr. Bischkom in
francoskim strokovnjakom za akupunkturo de Fuyeom. Ze leta 1954 je dr. Bischko
ustanovil prvo avstrijsko akupunkturno drustvo, ki mu je predsedoval vse do leta
1989. Leta 1958 so dr. Bischku ponudili vodstvo akupunkturne ambulante v dunaj-
ski bolnisnici, kjer je s sodelavci poslej skrbno zbiral podatke ter belezil izkusnje in
rezultate, doseZene z akupunkturnim zdravljenjem. Leta 1965 so dunajski zdravni-
ki tako uspesno predstavili rezultate na mednarodnem kongresu akupunkture, da
je poslej Dunaj veljal za evropsko sredis¢e na tem podrocju.

Za prodor akupunkturnega zdravljenja v zavest javnosti je bilo potrebno Se nekaj
let. Sele leta 1972 sta namre¢ dr. Bischko in dr. Petri¢ek izzvala $iro pozornost
javnosti z elektrostimulacijo akupunkturnih tock, ki je nadomestila anestezijo pri
javni operaciji odstranitve mandeljnov. Postopek je bil ponovljen vec kot 300-
krat. Profesor Bischko je leta 1980 postal predavatelj akupunkture na dunajski
medicini.

V Avstriji zdravilstvo dolgo ni bilo ustrezno zakonsko regulirano. Na KoroSkem je
leta 1988 na pobudo dr. Stossierja prislo do ustanovitve Referata za alternativno
medicino pri Zdravniski zbornici. Leta 1996 je sledilo preimenovanje v Referat za



komplementarno medicino (KoM). S tem je bila ustrezneje poimenovana funk-
cija zdravilstva, saj gre za dodatne mozZnosti zdravljenja na osnovi univerzitetne
medicinske izobrazbe. Pojem “alternativna” bi bil lahko napaéno razumljen kot
potreba po odlocitvi med uradno medicino in zdravilstvom. Pojem KoM pomeni,
da zdravnik najprej uporabi vse postopke uradne medicine: anamnezo, radioloske
in laboratorijske preiskave itd. in Sele potlej poseZe po preizkusenih in priznanih
zdravilskih metodah, kar pomeni, da se konvencionalna medicina in zdravilstvo
uporabljata vzporedno.

Naloge tega Referata so:

= integracija KoM v sklop moderne uradne medicine

= zagotovitev in nadzor nad kakovostjo zdravniskih izobraZzevanj

= zastopanje KoM zdravnikov v javnosti in v uradnih zdravniskih gremijih
= jasna zamejitev od vseh nacinov nezdravniskega zdravilstva

= kontaktni gremij ministrstva za izvedenska mnenja o KoM vprasanijih.

Leta 1990 je tudi Avstrijska zdravniska zbornica uvedla Referat za KoM. Sestavlja ga
9 ¢lanov, po en predstavnik iz vsake od avstrijskih deZel. Predsednik tega referata
je hkrati ¢lan glavnega odbora Zdravniske zbornice. NajvaznejSa naloga referata je
ocena ustreznosti kake komplementarne metode in nacinov izobraZzevanja. Uradno
priznanje lahko doseze samo tista metoda, ki izpolnjuje vse pogoje. Mora biti

1. moralno in eti¢no sprejemljiva kot zdravniski pristop

2. izobrazba mora biti vsebinsko zaklju¢ena, obstajati mora enoten ucbenik oz. ucni
nacrt

3. samo zdravniki smejo izobrazevati zdravnike

Avstrijska zdravniSka zbornica je kot prvo leta 1991 priznala diplomo iz aku-
punkture. Pravne posledice tega priznanja so naslednje: mogoce jo je navesti na
ordinacijski imenski tablici, na Zigu in na osebni spletni strani. Na spletni strani
Zdravniske zbornice so navedeni vsi absolventi akupunkture.

Pod navedenimi pogoji je od leta 1990 10 nacinov zdravilstva z ustrezno diplomo
doseglo status priznanja Zdravniske zbornice:

1. akupunktura (1991) $tevilo zdravnikov z diplomo (SDZ) 3547
manualna medicina/kiropraktika (1992) $DZ 2046
homeopatija (1994) SDZ 654

terapevtska lokalna anestezija (1996) SDZ 293

F.X. Mayerjeva medicina (1998) $DZ 270

antropozofska medicina (2001) $DZ 51

uporabna kineziologija (2004) SDZ 47

kitajska diagnostika in medicina (2005) SDZ 157
komplementarna terapija rakovih obolenj (2007) SDZ 0

10. ortomolekularna terapija (2007) SDZ 68
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V Avstriji je priblizno 20 000 zdravnikov. Kar 7133 jih ima diplome iz zgoraj navede-
nih podrodij zdravilstva. Najvecja prednost takSnega sistema je zascita pacientov
pred samozvanimi lai¢nimi zdravilci. Zdravniki so namre¢ odgovorni za svoje po-
stopke, tudi pred sodis¢em, laikom pa za njihovo ravnanje ni treba sodno odgovar-
jati. Zal na univerzah $e ni uspelo uvesti KoM v redni medicinski $tudij.

*dr. lvan Ramsak

Rojen : 7. 12. 1961 v Slovenj Gradcu

Selitev v Avstrijo leta 1967

Matura: 1980, z odli¢nim uspehom

Studij medicine na Medicinski fakulteti v Gradcu na Stajerskem. Studij konéal leta
1988, triletni obvezni staz opravil v Dezelni bolnici v Celovcu.

Poroka: leta 1982, oce dveh hcerk.

Ze leta 1988 sem obiskoval tecaj kiropraktike. Tam sem se ugil diagnostike in tera-
pije funkcionalnih motenj hrbtenice in sklepov. Leta 1993 sem opravil diplomo na
podrocju manualne medicine, dodatno pa Se istega leta Sportne medicine. Hkrati
sem obiskoval tecaje terapevtske lokalne anestezije, ta Studij sem leta 1997 koncal
z diplomo Avstrijske zdravniske zbornice. Potem sem se lotil u¢enja akupunkture,
opravil vse moZne tecaje in v Institutu Ludwiga Bolzmanna celotedenski praktikum.
Leta 1993 sem prvic prisel v stik z gospodom Gerzem, ki je prihajal na Korosko ucit
uporabno kineziologijo (UK).Ta nacin zdravljenja je bil med vsemi doslej$njimi naj-
bolj zahteven in celovit. Po Sestih letih izobraZevanja sem dobil diplomo Koroske
zdravniske zbornice. Leta 1998 sem postal ucitelj asistent za UK, dve leti kasneje pa
sem kot prvi Avstrijec polozZil uciteljski izpit, ti. “Diplomate Exam”, pri izumitelju UK
Georgeu Goodheartu. Leta 2004 je Avstrijska zdravniska zbornica priznala UK kot
komplementarno metodo za diagnostiko in terapijo. V osredje vsakdanjega dela se
je med drugim pomaknilo zdravljenje z ortomolekularnimi snovmi in tudi na tem
podrocju sem se izobraZeval na Stevilnih tecajih. Od leta 2009 sam poucujem ta
predmet.

Leta 1996 sem odprl privatno ordinacijo v sredis¢u Celovca. Od leta 2001 sem pred-
sednik Avstrijskega dru$tva za uporabno kineziologijo (ICAK). Ze 10 let poucujem
uporabno kineziologijo v Nem¢iji, Svici in Avstriji. Od leta 2006 na dunajski in salz-
burski univerzi poucujem predmet “Uporabna kineziologija in ostale komplemen-
tarne metode zdravljenja”. Od leta 2008 sem izvoljeni tajnik svetovnega odbora za
uporabno kineziologijo — International Council of Applied Kinesiology.




Je staranje mogoce prepreciti?

Is Aging Preventable?

Ciril Godec*

The life span in US in 1900 was approximately 45 years but by 2008 had increased
to 78, due more to improved hygiene and public sanitation than to advances in
medical science. The average lifespan was significantly influenced be infant and
child mortality, which are linked to infectious diseases and problems with nutriti-
on. Later in adult life, longevity is heavily dependent on cardiovascular problems,
cancer, stroke and accidents. The two leading causes of mortality in US are cancer
and heart disease, and since 2005 mortality from cancer for the first time has
surpassed mortality from cardiovascular diseases.

Today the fastest growing segment of the population is those over 85, especial-
ly centenarians, whose number is growing the fastest. The maximum human life
span is around 120 years (age at adolescence multiplied by 6). The oldest docu-
mented human being was Jeanne Calment who died in 1997 at the age of 122
years 164 days.

We define aging as an accumulation of damage to macromolecules, cells, tissues
and organs. Any process that enhances age-related decline in health and per-
formance is a component of the aging process that deserves our attention and
possible intervention. Aging is a complex, multidimensional phenomenon. Trying
to describe the aging process as “biological age” or “real age” might lead to over-
simplification of the aging process. Aging is no longer considered as an immuta-
ble fundamental process for which “nothing can be done.” Aging is not universal,
involving every living creature. Until recently it was considered that genetic mu-
tation can only shorten life span and not increase it. In fruit flies and mice the
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genes have been identified which can prolong the life span. Some bio-organisms
(jellyfish, lobsters) already now enjoy immortality. So far only in one living crea-
ture (salmon) the gene of death has been identified. Currently, the entire human
genome is known and a gene for death is not identified for humans.

Can the aging process be reversed or at least slowed down? We are coming closer
to an understanding of the aging process itself. The primary aim of a life extension
strategy is the application of anti-aging methods in the hope that one lives long
enough to benefit from advances in biogenetic sciences when the prevention and
cure of aging becomes available. Research bio-gerontologists project this to ha-
ppen in about 2020.

Most people who wish to achieve older age can do this with simple measures avai-
lable today. Minimizing free radicals (smoking, sun exposure ) and increasing the
intake of antioxidants (smart nutrition, micronutrients, exercise) can be achieved
with proper education of the general public. Already today with these measu-
res we can extend life expectancy by 20-30%. Since 1980 the movement for life
extension started in US introduced the concept that life span can be prolonged,
and basic science researchers concentrated their research efforts on tissue rege-
neration with stem cells, organ replacement and molecular repairs.

Currently the only widely recognized method for maximum life extension is calo-
rie restriction. The restriction of energy intake in an otherwise healthy diet has
been documented to extend the life span in almost every species on which it has
been tested: yeast, rats, fruit flies and nematodes. In rodents a 50% life extensi-
on has been achieved with a 50% reduction of caloric intake. Experiments are in
progress with primates, and initial data are already available in humans from the
Calorie Restriction Society and from several universities (St Louis; Wisconsin).

There are many potential strategies for life extension (SENS = Strategies for
Engineered Negligible Senescence): cell loss to be repaired by a variety of growth
factors to stimulate cell division; stimulation of the immune system to remove
senescent cells; removal of extracellular debris (amyloid) by vaccination that get
immune cells to “eat” the debris; prevention of mitochondrial mutations; the use
of gene therapy to delete the genes for telomerase and eliminate telomerase-
independent mechanisms for turning normal cells into “immortal” cancer cells
(used for cancer, the most lethal consequence of mutations).

In the not so distant future aging will very likely be curable. This does not mean
that we will become immortal, for we will die of other diseases or accidents, but
dying of aging will be eliminated. At this time my suggestion is that we survive for
the next 20 years with strategies available today until we achieve a quantum leap
in the basic science of bio-gerontology enabling us to not only prevent but cure
the aging process.




*dr. Ciril Godec, MD

Dr. Ciril Godec was born in Ljubljana, Slovenija, where he completed medical school
in 1963, followed by residency in urology. He performed research on the neurogenic
bladder in cooperation with Institute Josef Stefan and Institute for Neurophysiology
in Ljubljana. In 1972 he received a Fulbright Scholarship and spent three months
as a research fellow in The Department of Urology at Washington University in
St. Louis, Missouri. He completed his PhD thesis in Urological Rehabilitation
of Neurogenic Bladder in 1975 and became Associate Professor of Urology at
University in Ljubljana. In 1975 he emigrated to the US where he completed a se-
cond urology residency and in 1979 passed the American Board of Urology. Shortly
thereafter he became chief of urology at Hennepin County Hospital, Minneapolis,
Minnesota.

From 1983 to the present time he has served as Chairman of the Department of
Urology at Long Island College Hospital, New York City, in 1995 he was promoted
to Professor of Urology.

He has published extensively in peer reviewed journals (101 articles, many of them
review articles on urological topics) and has contributed chapters in five urological
textbooks. Dr. Godec is currently a reviewer for two most prestigious urological
journals: The Journal of Urology and Urology. He has received four NIH grants. He
has also published numerous lay articles, mostly on cancer, longevity and lifestyle.
Prostate cancer has been his main interest for the last 15 years. He developed and
published his new method of performing radical prostatectomy with minimal blo-
od loss. In 2003 he co-edited the seminal textbook Prostate Cancer-Science and
Clinical Practice.

For his contributions to urology he received a Lifetime Achievement Award twice,
firstin 1997 and again in 2008. For over 10 years he has been listed among the Best
Doctors in New York and Best Doctors in America. As a teacher and educator for
students and residents he was selected twice as Teacher Of The Year.
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IzkusSnje z uporabo 3 T MR aparature

v nevroradiologiji in na urgenci

Clinical Experience with a 3 T Machine
in Neuroradiology and in Emergency

Mario Max Grobovschek*

Since the start up in MR technology in our hospital in 1989 with 1.5 Tesla we
worked in the field of clinical neuroradiology in addition to the other modalities
( CT, AG etc. ). From this time our goal was to have a real 24 hours service, so we
had to examine also other patients in emergency with a clinical question to the »
neuroradiologists » with MR modality possibilities.

Our daily working time is now extended from 7 30 to 18 00 ( tuesday and thurs-
day still from 7 30 to 16 00 ).

An overview of our work - especially with the 3 T machine - is presented with
some remarks to the future of MR !

B *prof. dr. Mario Max Grobovschek, M.D.

Dr. Mario Max Grobovschek is Head of the Institute of Radiology and of the MRI
Institute at the Christian-Doppler-Klinik (CDK) Salzburg, Primarius and Univ.-
Professor Doctor of Medicine.

Born in Graz, Austria, Dr. Grobovschek earned his M.D. degree at the Karl Franzens
University in Graz in 1971, followed by externships in the USA, France, Slovenia and
Austria.

He received his Jus practicandi in 1974. In 1975 — 76 he was an Assistant Doctor at
the pathological Institute of Salzburg General Hospital, and then a Assistant Doctor
at the Radiological Institute at the CDK Salzburg from 1976 to 1980.




-

During this period he did courses of training in France, the USA, Germany and
Austria. In 1980 he qualified as a radiologist. In 1981 he received a Diploma in Oto-
neuro-opthalmological Radiology after studies at the Universities of Nancy and
Strasbourg in France. In 1989 he became Head of the Institute of Radiology at the
CDK Salzburg, and was named Assistant Professor of the University of Vienna.

Dr. Grobovschek's principal interests are in Neuroradiology : skull base, stroke di-
agnostic and intervention and in education in medicine and in postgraduate le-
arning, practical oriented and multimedia-aided. In the interest of efficient admi-
nistration he received a Diploma in Economical Management in Hospitals at the
University of Economics in Vienna 1997.

With Prof. Dr.E.G.Klein , Center of Neurointervention at the University of Graz we
are trying to develop more

communication concerning neuroradiology in middle european countries “ Alpe
Adria Area “!
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Zasebna uroloska praksa v ZDA

Private Practice Urology

David Turk*

Introduction: Urology is an evolving branch of medicine with novel technologies.
Although many urologists practice in a university setting, private practice urolo-
gy in the United States of America is thriving. The goal of this presentation is to
present an innovative urologic practice and the cutting edge medicine associated
with private practice.

Methods: Southwest Urology is located in the suburbs of Cleveland. The practice
consists of 8 active urologists. In addition, there is a pathologist, a nurse practi-
tioner, and a physician assistant. The corporation also maintains a radiology cen-
ter, laboratory, and outpatient surgery center located in the same building that
houses the private practice. Recently, the group joined forces to create a cancer
center with a full time radiation oncologist. Major surgery is performed in the
hospital setting with emphasis on minimally invasive surgery, including robotic
surgery, laser surgery, and endoscopic surgery.

Results: Southwest Urology is a thriving practice in the suburbs of Cleveland. Our
practice allows for full service care. Robotic and laparoscopic surgery provides
short hospital stays as well as prompt return to activity. Laser surgery allows
patients to undergo surgery under local anesthesia and return to work immedia-
tely with minimal side effects. State of the art Image-Guided Radiation Therapy
allows for more precise cancer control without harmful side effects. Outcomes
and patient satisfaction are very important to maintaining a strong presence in
the market. Referrals and word of mouth are an integral part of the survival of
the practice.




T -

Conclusion: The goal of private practice urology is to provide superior service,
better medicine, and highest quality outcomes for all our patients. Patient satis-
faction drives business. By providing the highest level of care, patients are more
likely to provide “free advertising.” Free-market medicine allows patients to cho-
ose their physician, and this ultimately promotes better medical care.

B *dr. David Silvester Turk, M.D., F.A.C.S.

David Sylvester Turk, M.D. is a Slovenian-American urologist in practice in Cleveland,
Ohio. Dr. Turk is a diplomate of the American Board of Urology and a Fellow of the
American College of Surgeons.

Dr. Turk earned a Bachelor of Arts degree in Sociology at the University of Cincinnati.
He went on to study medicine at the Medical University of Ohio at Toledo. His
research background includes work at the Yale University School of Medicine in
New Haven, Connecticut. He then entered General Surgery Residency followed by
Urology Residency at Case Western Reserve University in Cleveland, Ohio.

Dr. Turk is an Assistant Clinical Professor of Urology at Case Western Reserve
University. He is a partner in Southwest Urology, Inc. in Cleveland, Ohio.

Dr. Turk is currently the Chairman of Surgery at Medina Hospital, a Cleveland Clinic
Hospital. He heads the robotics program at Southwest General Hospital and he
is a national instructor of robotic surgery for Intuitive Surgical, Inc. He is also the
Medical Director for Biolitec, Inc.

Dr. Turk is married to Jernejka Turk and has 4 children, Andrej, Matej, David, and
Peter.

Personal history:
Date of Birth: April 10, 1968 - Place of Birth: Cleveland, Ohio

University:
University of Cincinnati Cincinnati, Ohio - 1986-1990, Bachelor of Arts, Sociology

Graduate education:
Medical College of Ohio, Toledo, Ohio 1990-1994, Doctor of Medicine

Research:
Yale University School of Medicine Department of Pediatrics 1991

Graduate training:
General Surgery Residency, Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio,
1994-1996

Graduate training:
Urology Residency, Case Western Reserve University, 1996-2000

Board certification:
Diplomate, American Board of Urology - Certified, February 2002

Employment:
Southwest Urology, Inc. 6900 Pearl Road
Middleburg Heights, Ohio 44130 Partner, Private Practice of Urology

Licensure:
Ohio State of Medical Examiners
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Hospital affiliations:
Medina General Hospital - Parma Community General Hospital - Southwest General
Hospital - Akron General Hospital

Subspecialy intertests:
Robotic Surgery — Certified - Laparoscopic Surgery - Female Incontinence Surgery
- Laser Prostate Surgery

Proffesional societies:

American Urological Association - North Central Section American Urological
Association - American Lithotripsy Society - American Medical Association -
Cleveland Urological Society - Academy of Medicine — Cleveland - Northern Ohio
Medical Association - Ohio State Medical Association - Fellow, American College of
Surgeons - International Society for Clinical Densitometry

Awards:

October 31, 2007 Thirlby Award for Best Presentation - North Central Section -
American Urological Association Annual Meeting - “Laser Vaporization of the
Prostate Under Local Anesthesia in an Office Setting”

-



Ginekoloska citologija:
od (Pap)anicolaou to (Pap)illoma virusa

Gynecologic Cytology:
From (Pap)anicolaou to (Pap)illoma Virus

Joseph Novak*

17(

Rak maternicnega vratu je druga najpogostejsa oblika raka na svetu (takoj za ra-
kom na dojki), v nerazvitih drzavah pa je od vseh obolenj celo najpogostejsi vzrok
smrti. Po ameriskih podatkih je rak materni¢nega vratu tretja najpogostejsa oblika
raka pri ameriskih Zenskah in v Sloveniji je umrljivost v primerjavi z drugimi evrop-
skimi drzavami se vedno nadpovprecno visoka. Umrljivost zaradi planocelularne-
ga karcinoma na maternicnem vratu je bila visoka vse do konca druge svetovne
vojne, ko se je uvedel tako imenovani »Pap test.« Do zadnjih deset let so se v
citopatologiji za diagnosticiranje omenjenega raka uporabljali izkljuéno konvenci-
onalni razmazi. Z uvedbo nove, tankoplastne priprave citopatoloskih preparatov
pa se je diagnostika izboljsala, saj nova tehnologija omogoca pripravo enotnih in
jasnovidnih tankoplastnih preparatov. Obenem je z novo tehnologijo mozno z is-
tem vzorcem testirati za humani papiloma virus (HPV), ki je v bistvu vzrok vsega
raka na materni¢cnem vratu. Naknadne raziskave so tudi pokazale, da se je s tan-
koplastno citopatolosko metodologijo znatno izboljsalo odkrivanje nenormalnih
celic. Medtem ko avtorji novejsih ¢lankov, predvsem iz Evrope, soglasajo, da ta
dandanes standardna metodologija v ZDA omogoca boljSe ugotavljanje blagih
predrakavih sprememb cervikalnih celic, pa obenem nasprotujejo trditvam, da
bistveno pripomore k odkrivanju hujsih predrakavih sprememb celic na maternic-
nem vratu. Priblizno deset let nazaj se je v vec¢ akademskih centrih v ZDA iztekel
ALTS trial, to je spremljanje negotovih in blagih predrakavih celi¢nih sprememb z
uporabo tankoplastnih citopatoloskih preparatov. Rezultati te analize so vodili k
splosno sprejetim smernicam, da je za diagnosticiranje te spremembe na mater-
ni¢nem vratu potrebno obvezno testiranje cervikalnih citopatoloskih preparatov
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za HPV virus, kakor tudi redno pregledovanje in spremljanje pacientk. Novost je
tudi odkritje cepiva proti HPV virusu, kar bo pripomoglo k dodatnemu znizanju
incidence cervikalnega raka. Glede na to, da je v sedanjem cepivu pokrito le nekaj
tipov virusa HPV, je potreba po rednem pregledovanju pacientk se vedno zelo po-
membna. Na vseh podrodcjih medicine, se posebno pa v laboratorijski medicini, je
za to¢no diagnosticiranje in terapevtska priporocila izredno pomembni uposteva-
nje klini¢no potrjenih podatkov, seveda pa je najbolj pomembno, da Zenske hodijo
na redne preventivne ginekoloske preglede.

Cervical cancer is the second most common form of cancer worldwide after bre-
ast cancer and is the most common cause of cancer death in developing coun-
tries. According to American statistics, cervical cancer is the third most frequent
gynecologic malignancy in American women, and in Slovenia the mortality from
cervical cancer is still relatively high. The death rate from cervical squamous cell
carcinoma has fallen significantly since the 1940's when the Pap test was introdu-
ced. The conventional Pap smear was utilized exclusively for cervical cancer scree-
ning until about ten years ago when thin layer cytology was introduced. Thin layer
technology creates a better quality sample with greater uniformity and more cle-
arly visualized cells as well as the ability to perform human papilloma virus (HPV)
testing from the same sample. HPV is now known to be the cause of virtually
all cervical cancer. Studies have also demonstrated that thin layer methodology
significantly increases the detection of abnormal precancerous cells. However, re-
cent studies, primarily from Europe, have challenged this assertion showing that
although detection of low grade squamous intraepithelial abnormalities is inc-
reased, thin layer technology is no better for detection of high grade squamous
intraepithelial abnormalities than the conventional Pap smear. The ALTS trial was
conducted at a number of academic centers in the USA in the 1990's utilizing
thin layer methodology to determine the appropriate management strategy for
women with atypical squamous cells of uncertain significance (ASCUS) and low
grade squamous abnormalities. This resulted in the broadly accepted American
College of Gynecologists (ACOG) guidelines for managing ASCUS with HPV testing
as an adjunct to the Pap test. Since nearly all cervical cancer is associated with
HPV, the development of vaccines against HPV is expected to reduce the inciden-
ce of cervical cancer. However, this will not obviate the need for regular cervical
cancer screening since only certain HPV types are covered with the current vacci-
ne. In laboratory medicine as in other specialties, it is crucial to utilize a data dri-
ven approach using clinically validated data for optimal patient care. Of course, it
is of even greater importance that women participate in a regular cervical cancer
screening program.




-

*Joseph Novak, dr. med.

Rojen v Clevelandu, ZDA. Diplomiral na Ohio State University, Columbus, Ohio na
podro¢ju zoologije. Studiral in zakljugil Medicinsko fakulteto v Ljubljani leta 1990.
Specializacijo iz anatomske in klini¢ne patologije je opravil v Clevelandu, Mt. Sinai
Medical Center, subspecializacijo iz citopatologije pa na University of Florida
College of Medicine v Jacksonville-u. Dvanajst let zaposlen v Columbia Hospital v
Milwaukeeju, Wisconsin, predstojnik oddelka za patologijo in laboratorijsko medi-
cino in strokovni direktor citopatologije, ustanovitveni partner in podpredsednik
privatne skupine patologov North Shore Pathologists, S.C., ki pokriva vec bolnic na
severni strani mesta Milwaukee.

*Joseph Novak, M.D.

Born in Cleveland, USA. Graduated with a B.S. in zoology from The Ohio State
University in Columbus, Ohio. Completed Medical Faculty at the University of
Ljubljana in 1990. Completed residency in anatomic and clinical pathology at
Mt. Sinai Medical Center in Cleveland and fellowship in cytopathology at the
University of Florida College of Medicine in Jacksonville. Currently Chairman of
the Department of Pathology and Laboratory Medicine and Medical Director of
Cytopathology services at Columbia St. Mary's Hospital, Milwaukee, Wisconsin.
Founding partner and vice president of North Shore Pathologists, S.C., a private
practice corporation serving a number of hospitals on the north side of Milwaukee.
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Nova bioloska naprava za transkatetersko
zaporo prehodnega foramna ovale
interatrijskega septuma v srcu.

Studija na Zivalskem modelu.

New Artificial Bioprosthetic Device for Patent
Foramen Ovale Closure in an Animal Model

i

Dusan Pavcnik*

Background: Patent foramen ovale (PFO) is the most common congenital heart
disorder and has been successfully treated percutaneously for more than a 15 ye-
ars and such treatment is becoming more common as indications for PFO closure
grow. The permanent implant is expected to persist for the natural life expectan-
cy of some 70 or 80 years in the young recipients. Current permanent implants for
closure of a patent foramen ovale (PFO) have a number of possible disadvantages
including erosions, thrombus formation, and allergic reactions. The incidence of
adverse events may be lower using a bioabsorbable device.

Purpose: To evaluate the feasibility, effectiveness and safety of a porcine small
intestinal submucosa (SIS) covered device for the closure of patent foramen ovale
(PFO) in swine (Figurel).

Methods: Twelve piglets (9-30 kg) with PFO ranging in size from 6mm to 12mm
were used for the in vivo testing .The H- ring device (HRD) consisted of two ba-
sic nitinol wire components, a flexible SIS covered ring and an anchor (Figure 2).
The HRD was advanced through an 8 Fr sheath from the femoral vein. Nine acu-
te animals were used to test the HRD for deployment, stability, effectiveness of
immediate shunt closure), and device repositioning and retrievability prior to or
after its detachment. To asses the transcatheter retrievability, four devices were
deployed and embolized into the RA (n=2) and LA (n=2). The efficacy of the devi-
ce was recorded by angiocardiography. ECG was recorded before and after PFO
closure. Three of the 12 animals were followed for 6 weeks (n=1), 12 weeks (n=1)
and 16 weeks (n=1).



-

Results: Successful device implantation was achieved in all animals, and no shun-
ting of contrast media was observed in11 PFOs. The device was easily placed and
retrieved in prior to detachment in the nine animals used for acute studies. None
of the 17 mm HRDs spontaneously embolized on release or on follow up. Four
HRDs that were embolized intentionally were easily retrieved from the RV (n=2)
and abdominal aorta (n=2) using an Amplatz goose neck snare or biopsy forceps
(Cook Medical). Macroscopic and histologic evaluation of the three long-term
animals showed that devices were well incorporated in the atrial septum with
complete shunt closure. The HRDs were covered on each side by neointima with
endothelial cells. The SIS had already completely remodeled with host cells (en-
dothelial cells, fibroblasts, myocites) by 16 weeks (Figure3). ECGs recorded at pre-
treatment and post treatment time points demonstrated no arrhythmias.

Conclusion: PFO closure with the bioprosthetic H-ring device is feasible, safe, and
effective in swine.

Figure 1. Anatomy of patent foramen ovale (PFO) in swine. (A) Right atrial view:.
(B) Specimen from the left atrial side. (C) Stretched diameter of the PFO.

Figure 2. Device 17 mm in diameter. (A) HRD attached to the delivery catheter in
right atrial view (B) Released device (C) Left atrial view of the device.

Figure 3. Radiograph, histology and gross anatomy of the heart 4 month after PFO
closure. (A) Right atrial venogram with Valsalva (30 mmHg) in lateral view demon-
strates good device position with no residual shunt.

(B) H-ring device is completely incorporated into the atrial septum and covered with
shiny endocardium with endothelial cells (C) Cross-section of the atrial septum and
the H ring closure device demonstrates complete closure of the shunt (Low magnifi-
cation). Metal parts of the anchor are marked with (arrow). (LA= left atrium, RA=right
atrium). (D) Anchor and ring wires and suture are surrounded by connective tissue
that blends with the myocardial connective tissue and remodeled SIS. Myocardium
is minimally compressed. The remodeled SIS covering (SIS) blends with myocardial
connective tissue forming a firm adhesion. (H and E stain, 40x).

B *prof. dr. Dusan Pav¢nik, dr. med

Prof. dr. Dusan Pavcnik je redni profesor in direktor znanstveno raziskovalne enote
Dotterejevega intervencijskega instituta na Oregon Health & Science University v
Portlandu.

Glavno podrocje njegovega dela so kateterske preiskave oZilja in intervencijski radi-
oloski posegi. Dr. Pavénik je leta 1991 na Zivalskem modelu razvil delujo¢o umetno
aortno zaklopko za perkutano transkatetersko vstavitev. S tem je dokazal, da je tak
poseg mozen. Danes, 18 let kasneje, poteka Ze kar nekaj klini¢nih Studij o vstavlja-
nju perkutanih aortnih zaklopk. Trenutno razvija biolosko vensko zaklopko za tran-
skatetersko vstavitev v globoke vene spodnje okonc¢ine in razvija biolosko napravo
za transkatetersko zaporo defekta interatrijskega septuma.
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Rodil se je leta 1948 v Ljubljani. Na MF v Ljubljani je diplomiral leta 1973. Tu je leta
1988 tudi doktoriral. Leta 1992 je postal izredni profesor. Specializacijo iz rentgeno-
logije je opravil v Ljubljani. Po specializaciji se je zaposlil v Sempetru pri Novi gorici.
Leta 1983 ga je prof. Obrez povabil v Ljubljano na Institut za rentgenologijo v KC.
Leta 1984-85 je bil na strokovnem izpopolnjevanju na univerzi Harvard v Bostonu in
1990-91, na univerzi Texas v Hustonu. Od leta 1995 Zivi in dela v ZDA.

Prof. dr. Dusan Pav¢nik je avtor in soavtor preko120 strokovnih in raziskovalnih
¢lankov in 19 poglavij v knjigah domacih in mednarodnih izdaj. Vec kot 70 razisko-
valnih ¢lankov je objavil v uglednih mednarodnih revijah z indeksom vpliva (science
citation indeks). Vseh ¢lankov in poglavij v knjigah je preko 140. Na mednarodno
odmevnost njegovega raziskovalnega dela kaze velika citiranost njegovih del (ve¢
kot 400 citatov), ve¢ kot 100 vabljenih predavanj in veliko nagrad na mednarodnih
kongresih. Osem njegovih znanstvenih del je prejelo prvo nagrado. Clanek o venski
zaklopki je bil izbran kot najpomembnejsi ¢lanek leta 2004 na kongresu ameriskih
Zilnih kirurgov. Prejel je urednikovo medaljo za najboljsi ¢lanek leta 2001 in 2007 v
Journal of Cardiovascular and Interventional Radiology. Je ¢lan in Fellow ve¢ med-
narodnih zdruZenj ter znanstveni recenzent Stevilnih revij s podrocja intervencij-
ske radiologije. Kot aktivni ¢lan Sekcije za rentgenologijo Slovenskega zdravniskega
drustva je bil njen dolgoletni predsednik (1982-1995).



Zdravljenje ran/hiperbari¢na terapija

Wound Healing/Hyperbaric Therapy

-

David F. Perse*

A brief review of wound pathogenesis and current therapy regimens with a spe-
cial emphasis on Hyperbaric Oxygen Therapy as an advanced wound treatment
option. This presentation will provide comprehensive patient and wound asses-
sment information including: medical history, measurements, etiologies and test
results. Treatment is determined based on the etiology, history of the wound
and wound treatment pathway. Treatments vary such as wound debridement,
negative pressure therapy, bio-engineered skin substitutes, and topical dressing
applications.

This presentation will also provide sufficient evidence to support the use of hyper-
baric oxygen in the adequately perfused chronic non-healing wounds in combina-
tion with standard wound care. Hyperbaric oxygen therapy is a medical treatment
that increases the amount of oxygen in the patient’s blood, allowing oxygen to
pass more easily through the plasma into the wounds to heal them. Research sho-
ws that patients who have received standard wound care plus hyperbaric oxygen
have shown better wound healing rates and fewer amputations in comparison to
similar patients treated with standard wound care.

Non-healing wounds can also be managed by optimizing the metabolic require-
ments of healing, eg protein, trace elements and oxygen. The most frequent com-
mon denominator in non-healing wounds is inadequate tissue oxygenation, which
impairs healing and host defenses. Correction of such hypoxia by means of hyper-
baric oxygen therapy or revascularization results in healing for most patients.
Conventional wisdom suggests that oxygen is just a metabolite and therefore
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healing, in these circumstances, is simply a reflection of having sufficient oxygen
to meet the energy demands of wound repair. However, new evidence indicates
that oxygen serves a dual role as both a metabolite and a growth factor. The
conceptualization of oxygen as a growth factor has considerable relevance to the
field of hyperbaric oxygen therapy. Upon completion of this presentation, the
audience should be able to:

= Understand the physiology of wound healing
= Recognize the importance of oxygen gradients
= State the rationale for HBO therapy

B *David F. Perse, MD

David F. Perse, M.D., has served as President of Lutheran Hospital a Cleveland
Clinic Regional Hospital since 2006. Dr. Perse, a general surgeon who has served
on Lutheran’s medical staff since 1986, was Vice President of Medical Affairs and
Chief of Staff at the 204-bed acute care hospital prior to being appointed President.

A native Clevelander, Dr. Perse graduated from St. Joseph High School, and ear-
ned his Bachelor of Science degree in biomedical engineering from Northwestern
University and his medical degree from the Ohio State University School of
Medicine. He trained at Mt. Sinai Medical Center before joining Lutheran Hospital’s
medical staff and is a Fellow of the American College of Surgeons with experti-
se in Surgical Endoscopy, Laparoscopy and Spinal Exposure Surgery. In addition
to his role as President, Dr. Perse also serves as the Medical Director of Lutheran
Hospital’s Wound Healing Center and Cleveland Clinic Regional Director of Wound
Care Services.

Dr. Perse serves on the Gordon Square Arts District Campaign Cabinet and has
supported initiatives for the Detroit Shoreway neighborhood, Near West Theatre,
Transitional Housing and several other community groups. Dr. Perse was also a
member of the Cleveland Clinic Board of Trustees and the Cleveland Clinic Western
Region Board of Trustees, and had served on the Community West Foundation
Board from 1997-2006.




Tehnika dvojne zascite mozganov
pri karotidni angioplastiki

Technique of Dual Protection in
Carotid Angioplasty with Stenting

Zoran Milosevic*

Karotidna angioplastika (KAS) je vse pogosteje uporabljena metoda prepreceva-
nja mozganske kapi pri bolnikih s hemodinamsko pomembno zozitvijo notranje
karotidne arterije (NKA). Pomembna omejitev metode je moZnost distalne em-
bolije med posegom, ki lahko povzro¢i mozgansko kap. Potovanje embolusov v
mozganske arterije lahko preprecimo z uporabo inStrumentov za zas¢ito moZga-
nov. InStrumente za zas¢ito mozganov lahko razdelimo v distalne (filter, balon)
in proksimalne. Nacini delovanja inStrumentov za zas¢ito mozZganov so razli¢ni.
Pri vsakem bolniku izberemo opitimalen nacin zascite mozganov, glede bolnikovo
kliniéno stanje in anatomske razmere obolele NKA. Izklju¢na uporaba enega dis-
talnega ali pa proksimalnega inStrumenta za zascito mozganov je lahko ucinkovita
pri vecini KAS. V primerih, ko imajo bolniki velik, mas¢oben, aterosklerotski plak,
ki povzroca zozitev NKA visoke stopnje, pa obstaja moznost, da uporaba posa-
micnih zascitnih instrumentov ni udinkovita. Zato smo pri teh bolnikih uporabili
dvojno zas¢ito mozganom med KAS (Slikal).

Dosedaj smo naredili KAS z dvojno za$¢ito mozganov pri dvanajstih bolnikih.
Najprej smo postavili inStrument za proksimalno zasc¢ito mozganov MO.MA v sku-
pno in zunanjo karotidno arterijo. Napihnili smo okluzijska balona in preprecili
pretok krvi skozi notranjo karotidno arterijo v moZgane. Nato smo postavili dis-
talni zas¢itni filter v podrocje distalnega dela NKA nad zoZitvijo. KAS s postavitvijo
Zilne opornice smo naredili v razmerah istoasne uporabe proksimalnega in dis-
talnega zascitnega instrumenta. V vseh primerih smo dosegli dober rezultat KAS
brez zapletov.
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Z uporabo tako distalnih, kakor tudi proksimalnih zas¢itnih instrumentov istoca-
sno lahko pove¢amo ucinkovitost zas¢ite mozganov med KAS pri bolnikih z veliki-
mi aterosklerotskimi plaki, ki imajo velik potencial za distalno embolijo.

*asist.mag. Zoran MilosSevi¢, dr.med.
Rojen: Julij 18, 1964 v Murski Soboti, Slovenija
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Sodobna obravnava bolnika z
mozgansko anevrizmo

Modern Approach to Patient
with Brain Aneurism

Bojana Zvan*

Uvod

Neposkodbena subarahnoidna krvavitev (SAK) velja za urgentno nevrolosko bo-
lezen, vzrok za kar 80 odstotkov pa je razpok znotrajlobanjske anevrizme, ki pov-
zroca visoko stopnjo umrljivosti in zapletov (1). Neanevrizmatska subarahnoidna
krvavitev, vklju¢no z izolirano perimezencefalno SAK, se pojavlja pri priblizno v 20
odstotkih bolnikov in ima obicajno dober izid. Pojavnost v zadnjih 30 letih se ne
spreminja in znasa 10,5 zbolelih na 100.000 prebivalcev letno (1, 2). V Sloveniji je
leta 1997 utrpelo subarahnoidno krvavitev zaradi razpoka anevrizme 283 bolnikov
(2). Pojavnost narasca s starostjo, srednja starost je 55 let. Tveganje pri Zenskah je
1,6-krat vecje kot pri moskih. Povprecna stopnja umrljivosti je 51-odstotna, ena
tretjina prezivelih potrebuje oskrbo vse Zivljenje. Vecina bolnikov umre v prvih
dveh tednih (10-odstotna umrljivost), 25 odstotkov pa jih umre v 24 urah po do-
godku (3).

Dejavniki tveganja

Glavni dejavniki tveganja so kajenje, arterijska hipertenzija, alkoholizem in uZiva-
nje kokaina. Veliko tveganje zanjo imajo osebe s pozitivho druZinsko anamnezo
v najbliZji sorodstveni zvezi. Tveganje za razpok anevrizme je odvisno od njene
lokacije in velikosti (4).
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Diagnoza

Na subarahnoidno krvavitev vedno pomislimo pri bolniku z nenadnim hudim gla-
vobolom, ki ga opisSe kot najhujSega v Zivljenju. Spremljajo ga slabost, bruhanje,
boledine v vratu, fotofobija in vCasih izguba zavesti. Klini¢ni pregled pokaze me-
ningizem, lahko retinalno krvavitev, kvantitativno motnjo zavesti in Zaris¢ne ne-
vroloske znake (4). Odkrijemo lahko tudi okvaro Ill. mozganskega Zivca (anevrizma
zadnje komunikantne arterije), okvaro VI. moZganskega Zivca (povecan znotraj-
lobanjski tlak), obojestransko ohromelost spodnjih udov ali abulijo (anevrizma
sprednje komunikantne arterije) in kombinacijo hemipareze in afazije ali vidne-
ga prostorskega zanemarjanja (anevrizma srednje moZganske arterije). Pri 40 %
bolnikov je glavobol edini simptom subarahnoidne krvavitve. Nekateri bolniki so
zmedeni in imajo epilepti¢ni napadi. Racunalniska tomografija mozganov (CT) je
pri bolniku s sumom na subarahnoidno krvavitev izbirna preiskava, saj jo odkrije
pri vseh bolnikih v 12 urah in pri 93 odstotkih v 24 urah od zacetka simptomov. S
CT preiskavo odkrijemo tudi morebitno znotrajmozgansko krvavitev, hidrocefalus,
mozganski edem in predvidimo lokaliziracijo razpoCene anevrizme. Predvidimo
lahko Zilni spazem, ki je napovednik za slab izid bolezni. Obcutljivost te preiskave
se zmanjsa v 7 dneh za 50 odstotkov. Bolnika, pri katerem sumimo na subarahno-
idno krvavitev in ¢igar CT mozganov je negativna, moramo lumbalno punktirati.
Krvavitev potrdimo, kadar izteka cerebrospinalni likvor pod zvecanim tlakom, se
v Stirih epruvetah ne zbistri, so v likvorju sveZi eritrociti in kadar je test na ksanto-
hromijo pozitiven.

Naslednja stopnja diagnoze je CT angiografija (CTA) ali digitalna subtrakcijska an-
giografija (DSA) (3).

Zdravljenje

Pri vseh bolnikih s subarahnoidno krvavitvijo je nujna takojSnja diagnostika in
zdravljenje. Priporo¢amo sprejem v enoto intenzivne medicine (EIM). V tej enoti
preprecujemo ponovno subarahnoidno krvavitev, vazospazem ter zdravljenje dru-
gih nevroloskih in internisticnih zapletov.

Trenutno imamo na izbiro dva nacina zdravljenja mozganskih anevrizem: starejsi in
ustaljen nevrokirurski in novejsi endovaskularni nacin z zankami. Endovaskularno
zdravljenje je zadnjih 15 let uspesna alternativna metoda (5). Med zdravljenjem
specialist interventne radiologije izpolni notranjost anevrizme s platinastimi zan-
kami, ki jih lahko loci od vodila z elektrolizo ali mehansko. Zanke anevrizmo em-
bolizirajo in tako izkljucijo iz krvnega obtoka. V uporabi so tudi zanke iz drugih
materialov, na primer iz poliglikolne kisline ali prevlec¢ene s hidrogelom. Po endo-
vaskularnem zdravljenju so pri bolnikih leto dni po posegu ugotovili manj onespo-
sobljenosti v primerjavi z operiranimi. Tveganje za epilepsijo je manjse, tveganje
ponovne subarahnoidne krvavitve pa je pri endovaskularno zdravljenih bolnikih
vecje. Vse anevrizme niso enako primerne za obe metodi zdravljenja, zato se je
treba odlocati posamezno in upostevati razlicne dejavnike: bolnikovo starost in




-

klinicno stanje, mesto anevrizme, njene morfoloske znacilnosti in topografsko raz-
merje z drugimi arterijami. Endovaskularni nacin zdravljenja je postal izbirna me-
toda za zdravljenje bolnikov z naklju¢no odkritimi, nerupturiranimi anevrizmami.

Sklep

Endovaskularni nacin zdravljenja mozganskih anevrizem, tako rupturiranih kot ne-
rupturiranih, postaja vse bolj uveljavljen nacin zdravljenja. Ta nacin ni preprosta
zamenjava za nevrokirursko zdravljenje, temvec sta obe komplementarni. O na-
¢inu zdravljenja odlo¢a na Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani nevrolo-
Sko-nevroradiolosko-nevrokirurski konzilij, ki pri odlocitvi uposteva smernice (3)
in organizacijo dela na posameznih klini¢nih oddelkih, ki sodelujejo v obravnavi
bolnikov z moZgansko anevrizmo.
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B *doc.dr. Bojana Zvan, dr. med., primarij
Znanstveno-raziskovalno delo

Znanstveno delam na podrocju mozganskozilnih bolezni, avtonomnem Zivénem
sistemu, barvni doplerski angiosonografiji vratnih in znotrajlobanjskih arterij,
monitoringu znotrajlobanskih krvnih Zil s transkranialnim Dopplerjem, detek-
cije embolov, primarne in sekundarne preventive mozganske kapi in migrene.
Svoje znanstveno delo objavljam v revijah, ki jih indeksira SCI in v revijah z eks-
terno recenzijo. Bila sem sourednica ve¢ domacim in tujim publikacijam (Zborniki
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predavanj), ki so izsle na mednarodnih in domacih kongresih, poleg tega pa redno
aktivno sodelujem na domacih in tujih simpozijih. Sodelovala sem pri publiciranju
vec¢ ucbenikov, poljudnih knjig in ¢lankov. S strokovnimi temami redno sodelujem v
medijih, tako v ¢asopisih, radiju in televiziji.

Bila sem sodelavka v znanstveno-raziskovalnem projektu MZT-RS: Nevrobiologija
- Funkcija avtonomnega Zivcevja pri ¢loveku v normalnih in patoloskih razmerah,
Regionalni mozganski pretok krvi in funkcija avtonomnega Zivcevja pri bolnikih
s postkomocijskim sindromom, v znanstveno-raziskovalnem projektu MZT-RS:
Nevrobiologija - Funkcija avtonomnega Ziv€evja pri ¢loveku v normalnih in patolo-
Skih razmerah; Intracerebralna vazomotorna reaktivnost pri bolnikih z avtonomni-
mi motnajmi, v znanstveno-raziskovalnem projektu MZT-RS: Prognosti¢ni dejavniki
infertilnosti Il in pri raziskovalnem projektu MNZ-RS: Nevrobiologija - Delovanje
avtonomnega zivcevja pri ¢loveku v normalnih in patoloskih razmerah: Mozgansko-
Zilna reaktivnost in delovanje avtonomnega Zivcevja pri ¢loveku v normalnih in pa-
toloskih razmerah. Bila sem nosilka raziskovalnega projekta na MNZ-RS Srce in Zilje
“Vpliv statinov na karotidno in koronarno sr¢no bolezen” in Raziskava evociranih
mozganskih pretokov v fizioloskih in patoloskih razmerah. Bila sem tudi glavna raz-
iskovalka pri razlicnih klini¢nih raziskavah.

Pedagosko delo

Predavala sem na podiplomskih izobrazevanjih iz Nuklearne medicine - MF v
Ljubljani, iz angiologije, splosne medicine in iz psihopatologije. Se vedno pa pre-
davam na podiplomskem Studiju Nevroloske vede na MF univerze v Ljubljani ter
sodelujem v dodiplomskem pouku na isti fakulteti. Organiziram Solo nevrosono-
logije v RS in razlicne ucne delavnice s podroc¢ja migrene, nevropatske bolecine
ter preventive in zdravljenja moZganskozilnih bolezni. Sem docentka za predmet
Nevrologija MF Univerze v Ljubljani, 10 let pa sem bila visji predavatelj na Visoki Soli
za zdravstvo Univerze v Ljubljani.

Strokovno delo

V Republiki Sloveniji in Klinicnem centru sem uvedla in izobraZzujem diagnostic-
ne metode s podrocja ultrazvoka arterij: barvno Dopplerjevo angiosonologijo,
barvno transkranialno duplex sonografijo, power doplersko sonografijo, tran-
skranialno spremljanje krvnega obtoka v arterijah na bazi lobanje, zaznavanje
embolov s TCD, testiranje moZganskoZilne reaktivnosti in moZganskoZilne re-
zerve s TCD »monitoriranjem« arterij na bazi lobanje, sodelovala pri implemen-
taciji endovaskularnih posegov v nevrologiji in zdravljenja moZganske kapi s
trombolizo. Sodelujem pri Stevilnih smernicah tako s podroéja moZganskofil-
nih bolezni kot migrene. Na KO VNINT sem ustanovila enoto za mozZgansko kap.
Vodstvene funkcije, €lanstva in delegatske funkcije:

Bila sem vodja Nevrosonoloske dejavnosti na Nevroloski kliniki — KC, vodja oddel-
ka za intenzivno nego na Nevroloski kliniki — KC, vodja specialisticne ambulantne
dejavnost na KO za Nevrologijo — KC, sem predstojnica Klinicnega oddelka za va-
skularno nevrologijo in intenzivno nevrolosko terapijo, UKC Ljubljana. Bila sem taj-
nica Nevroloske sekcije SZD in predsednica ZdruZenja Nevrologov SZD. Sem tudi
tajnica Sekcije za glavobole ZdruZenja nevrologov SZD, ¢lanica delovne skupine za
mozganskoZilne bolezni pri RSKN, ¢lanica delovne skupine za ultrasonografijo pri
RSKN, ¢lanica upravnega odbora Drustva za srce, Skupine za implementacijo pripo-
rocil za preventivo srénozilnih bolezni pri ZdruZenju kardiologov Slovenije, ¢lanica
nadzornega odbora ZdruZenja kardiologov, Strokovnega sveta ZdruZenja za Zilne
bolezni SZD, predsednica Sekcije za mozZganskoZilne bolezni SZD in predsednica
Drustva za preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezni. V tujih zdruzenjih sem ¢la-
nica International Society of Neuroimaging in Psychiatry and Realted Fields, World
Federation of Neurology (WFN), European Headache Federation (EHF), American




-

Institute of Ultrasound in medicine (AIUM) ter delegat RS v European Association
of Ultrasound in Stroke Council — American Heart Association. Sem namestnica de-
legata EFNS za Slovenijo (European Federation of Neurological Society) in Slovenski
delegat v Scientific Pannel of Stroke pri EFNS, v Scientific Pannel of Neurosonolgy
pri EFNS in delegat RS v International Headache Federation (IHF).

upIpaw A afi8ojouyal asfanouleN

3[IUBAO|S Ul BISAS ZI AOYIUABIPZ YISUDAO|S BIUIDJUOY ‘|A



VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Izobrazevanje v medicini

Education in Medicine

Predsedujoci
prof. dr. Zmago Turk, dr.med., prim.

Sodelujoci
prof.dr. Ivan Krajnc, dr.med.
doc.dr. Zlatko Fras, dr.med.
akad.prof.dr. Matija Horvat, dr.med.
Kristijan Jejcic¢
Ronald Chufo
prof.dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr.med.
Silvo Lipovsek, dr. med.







VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Izobrazevanje medicincev v
bolonjskem procesu

Education of Medical Workers
in Bologna Process

Ivan Krajnc*

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru je univerzitetna ustanova z mednaro-
dno primerljivim in uveljavljenim dodiplomskim Studijskim programom, z najso-
dobnejsimi oblikami posredovanja znanj in izkusenj ter s kakovostnim znanstve-
noraziskovalnim in publicisti¢cnim delom. MF UM je bila ustanovljena z Odlokom
o preoblikovanju Univerze v Mariboru, ki ga je soglasno sprejel DrZzavni zbor
Republike Slovenije 2. oktobra 2003. Svet za visoko Solstvo Republike Slovenije
je 3. decembra 2003 potrdil univerzitetni Studijski program »Splosna medicina«
in razpisal prvih 80 Studijskih mest. Prva generacija Studentov se je tako vpisala v
Studijskem letu 2004/2005.

Medicina je v zadnjih letih dozZivela izjemno hiter napredek, ki se kaZze na Stevilnih
podrogjih, s katerimi je medicina tesno povezana. Neizogibna prepletenost me-
dicine z naravoslovnimi, humanisti¢nimi, tehni¢nimi in drugimi vejami znanosti je
privedla do tehnoloSkega napredka, ki ga na oZzjih specializiranih podrocjih lahko
obvladujejo le strokovnjaki z ustreznim vecdisciplinarnim znanjem. Tudi to je nare-
kovalo ustanovitev podiplomskega Studija Biomedicinska tehnologija, ki ga doslej
v Sloveniji nismo imeli. Podiplomski Studijski program Biomedicinska tehnologija
je bil potrjen na Svetu za visoko Solstvo RS 15. 4. 2005 in 27. 10. 2006 nekoliko
spremenjen ter obogaten z novimi vsebinami.

Pred vrati je vpis Seste generacije Studentov, ki bo studij zacela po prenovljenem
enovitem magistrskem Studijskem programu »Splosna medicinag, ki sledi zahte-
vam bolonjske deklaracije. Studijski program je mednarodno primerljivin omogo-
¢a mednarodno izmenjavo Studentov in profesorjev (npr. po programih Erasmus,




Tempus in drugih) z medicinskimi fakultetami znotraj Evropske unije. Doslej smo
na MF UM podpisali ustrezne dogovore o sodelovanju s fakultetami in univerzami;
med njimi so Aachen, Tuebingen, Leipzig, Wuerzburg iz Nemcije, Oulo in Helsinki
iz Finske, Debrecen in Pecz iz MadZarske, Praga iz Ceske, Trst iz Italije, Gradec
in Innsbruck iz Avstrije, Porto iz Portugalske, Tel Aviv in Jeruzalem iz lzraela itd.
Uspeéno sodelovanje je vzpostavljeno tudi s fakultetami v Veliki Britaniji, Svedski,
Spaniji, saj smo v sklepni fazi podpisovanja dogovorov. Dvostranske dogovore
imamo podpisane z Medicinsko fakulteto iz Toronta v Kanadi in Medicinsko fakul-
teto Arizona iz ZDA.

Ponosni smo na to, da v Studijskem letu 2008/2009 devet Studentov opravlja del
Studija na tujih fakultetah v okviru programa Erasmus, nadaljnjih 14 Studentov je
bilo na izmenjavi v tujini v okviru mednarodne organizacije IMFSA. V prihodnjem
Studijskem letu nacrtuje Studij na tujih fakultetah 16 Studentov, Se vec pa se jih bo
udelezilo studijskih izmenjav v ¢asu poletnih pocitnic.

Na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru zagotavljamo ustrezna bazi¢na in kli-
ni¢na znanja, vesc¢ine ter vzgajamo Studente v smislu visoke eti¢nosti in za bodo-
Cega zdravnika primernega vedenja. Diplomanti MF UM bodo imeli tudi ustrezno
znanje s podrocja javnega zdravja, medicinske etike in klini¢nih spretnosti ter ko-
munikacije, imeli bodo veliko informacij o promaociji in rehabilitaciji zdravja. Nasi
diplomanti — prve pri¢akujemo Ze prihodnje leto - bodo po zakljuéenem studiju
sposobni prevzeti samostojno delo zdravnika, saj bodo pridobili znanje, spretnosti
in vedenje, potrebno za doseganje visokih standardov medicinske prakse in etike.
Z znanstveno raziskovalnim in publicistiécnim delom pomembno prispevamo k ra-
zvoju medicinske in biomedicinske znanosti ter se aktivno vklju¢ujemo v procese
vsezivljenjskega ucenja in postajamo pomemben generator nadaljnjega razvoja
ne le Medicinske fakultete in Univerze v Mariboru, temvec tudi Univerzitetnega
klinicnega centra Maribor, ki je nasa pomembna u¢na baza.

Studij poteka v veliki meri po nacelih problemsko naravnanega ucenja (PBL-
moduli), na fakulteti tece tudi tutorski sistem. Na fakulteti smo sredi intenzivnih
priprav za gradnjo nove fakultete v neposredni bliZini Univerzitetnega klini¢nega
centra Maribor, kar bo nasim Studentom pomembno olaj$alo Studij.

Enovit magistrski Studijski program Splosna medicina je sestavljen iz 50 temeljnih
predmetov - kamor je vklju¢enih tudi osem modulov PBL (ué¢enje na osnovi obrav-
nave problema - Problem Based learning) —in dvanajstih izbirnih predmetov.
Program obsega 5775 kontaktnih ur. Traja 6 let (12 semestrov), ovrednoten je s
360 kreditnimi tockami ECTS (European Credit Transfer System) in omogoca med-
narodno izmenjavo $tudentov. Studij poteka v obliki predavanj, vaj, seminarjev
in v individualni obliki. Studij je pripravljen po nacelih ECTS in poteka izklju¢no
kot redni $tudij. Student bo zaklju¢il $tudij z vsemi opravljenimi izpiti in opravlje-
nim prakti¢énim delom. Po uspesno zaklju¢enem Studiju bo pridobil Student naslov
doktor/doktorica medicine.
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Ob peti obletnici obstoja Medicinske fakultete Univerze v Mariboru smo s pono-
som pospremili na pot tudi prvo Stevilko strokovne medicinske revije Acta Medico
— Biotechnica, ki si bo prizadevala za mednarodno uveljavitev.

Pred nami so Stevilni izzivi, predvsem kakovostna izvedba dodiplomskega in po-
diplomskega $tudijskega programa. Se posebno veliko energije bomo vloZili v na-
daljnjo izgradnjo nase nove fakultete, ki bo zrasla v neposredni blizini UKC Maribor
na Taborskem nabreZju. Lepotica ob Dravi bo za veliko let in generacij Studentov
dom ucenosti, pridobivanja novih znanj in vescin ter bo v ponos nam, ki smo de-
setletja sanjali novo fakulteto, in Studentom ter uditeljem, pa tudi Mariboru in
Mariborc¢anom.

B *prof. dr. lvan Krajnc, dekan

Medicinska fakulteta UM
Slomskov trg 15

SI-2000 Maribor, Slovenija
Tel.: 02 23 45 601

Faks: 02 23 45 600

E-mail: mf@uni-mb.si
http://www.uni-mb.si

UNIVERZA V MARIBORU
MEDICINSKA FAKULTETA

MIF




Financiranje podiplomskega
izobrazevanja zdravnikov v Evropi
v odnosu do farmacije

Financing Undergaduate Education
of Medical Workers in Europe in
Relationship to Pharmacy

Zlatko Fras®

V zvezi z izvajanjem in financiranjem temeljnega (specialisticnega), predvsem pa
stalnega podiplomskega izobrazevanja (SPI) zdravnikov, se pogosto omenja prisot-
nost najrazli¢nejsih potencialnih navzkrizij (konfliktov) interesov (NI). NI je mogoce
v sploSnem opredeliti kot pogoje in okolis¢ine, ki omogocajo, da na profesionalno
presojo v zvezi s prvenstvenim vpliva nek pomemben drugotni interes, kot na
primer finan¢na korist ali osebni prestiz. Poudariti velja, da obstoj NI sam po sebi
sploh ne pomeni nujno napacnega ravnanja ali povzrocanja sSkode, pa tudi, da na
uspesnost preprecevanja potencialne zavedenosti vpletenih v odnose vpliva tudi
splosen, konceptualni okvir zaznavanja tveganj in upravljanja z njimi.

V porocilih in razpravah o NI zdravnikov prednjadijo v javnosti zlasti “odnosi” s
farmacevtsko oz. industrijami medicinske opreme. Po nekaterih ocenah naj bi
bilo v Evropi in ZDA do preko 60% dogodkov, ki jih uvrs¢éamo v okvir SPI, komer-
cialno podprtih s strani industrije. To pomeni, da je tak$na podpora v bistvu zelo
pomembna za zagotavljanje ustrezne dostopnosti SPI. Pri tem velja nujno in jasno
razmejevati med financno podporo strokovno kakovostnih, na medicini podprti
z dokazi temeljecih programov SPI (katerih cilj je u€enje zdravnikov o varnih in
ucinovitih strategijah za zdravljenje) in marketinsko naravnanih izobrazevalnih ak-
tivnostih. Slednje obsegajo predvsem strategije, ki jih razlicne industrije ponujajo
z namenom informiranja zdravnikov za uporabo novih proizvodov.

Zdravnikovo osnovno poslanstvo je skrb za celovito dobro bolnika. Morebitno
sodelovanje in povezanost s farmacevtsko in industrijo medicinske opreme sta
sprejemljiva, v kolikor spodbujata izobrazevanje in znanstveno-raziskovalno delo,
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ne vplivata pa na integriteto in avtonomijo odnosa med zdravnikom in bolnikom.
Vsako potencialno NI je potrebno vedno (raz)reSevati v prid bolnika, Se zlasti pa
je nujno, da se zdravnik zavestno in odlo¢no izogne kakrsnimkoli koristim, ki bi
lahko sledile iz “usmerjenega” predpisovanja zdravil oziroma napotovanja na in
izvajanja pod vplivom NI indiciranih diagnosticnih in terapevtskih postopkov. V
okviru kakrsnegakoli sodelovanja z industrijo mora zdravnik nenehno skrbeti za
ohranjanje poklicne avtonomije in dosledno pripadnost znanstveni metodi.

Trije najpomembnejsi in trenutno precej Siroko sprejeti principi za ustrezno
razreSevanje in prepreCevanje NI so: izogibanje, razkrivanje, in razreSevanje.
Izogibanje NI je najbolj radikalen pristop, in dejansko pomeni pobeg “skusnjavi”
(po nacelu: izloCitev konflikta = izloCitev skusnjave), kar pa je pogosto nerealisticno
in lahko povzroca tudi tezko sprejemljive omejitve. Razkrivanje NI je trenutno
najveckrat uporabljana strategija, s katero sicer odkrito sprejemamo moznost
komercialno obarvanega “zavajanja”, vendar pa po drugi strani udeleZence
izobraZzevanja opozorimo, naj bodo na to moZnost pripravljeni. V zvezi z
izobrazevalnimi dogodki in raziskovanjem je potrebno — ne le bolnikom, tudi orga-
nizatorjem dogodkov, in seveda obcinstvu - razkritje celotne narave povezanosti
z industrijo. RazreSevanje NI pomeni upostevanje s tem v zvezi sploSno priznanih
in ustreznih pravil, Se zlasti vkljucitev oziroma uporabo neodvisnih recenzentov.

V razli¢nih evropskih drzavah so glede financiranja podiplomskega izobrazevanja
zdravnikov uveljavljeni razli¢ni sistemi, pravila za preprecevanje vpliva komercial-
nih interesov pa so prvenstveno namenjena zagotavljanju neodvisnosti program-
ov SPI. Standardi, ki jih je glede komercialne podpore SPI sprejel in nazadnje leta
2007 prenovil UEMS EACCME (EACCME, European Accreditation Council for CME
- Evropski svet za akreditacijo SPI), pomenijo trenutno najbolj verodostojen doku-
ment s tega podrocja na evropski ravni. Obsega tri podrodja: razkritje komercialne
podpore, izjavo vodje izobraZevanja in izjavo o razkritju. Ti standardi lahko pomen-
ijo tudi v prihodnje klju¢en element v omogocanju in zagotavljanju udejanjanja
harmonizacije razli¢nih nacionalnih sistemov za urejanje tega podrocja v Evropi.
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*doc.dr. Zlatko Fras, dr.med., FESC

Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana; Komisija za podiplomsko us-
posabljanje, Zdravniska zbornica Slovenije, Ljubljana, Slovenija; UEMS - Evropska
zveza zdravnikov specialistov, Bruselj, Belgija

Rojen 18.8.1963 v Mariboru. Medicino Studiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani,
diplomiral 1990; v ¢asu Studija glavni urednik revije Medicinski razgledi (1986-
1990). Prejel studentsko PreSernovo nagrado za raziskovalno delo (1988). V za-
Cetku poklicne poti se je raziskovalno posvecal podrocju fiziologije fibrinolize in
povezav s telesno dejavnostjo. Leta 1994 od “International Society for Fibrinolysis
and Thrombolysis” prejel mednarodno nagrado mlademu raziskovalcu. Leta 1998
opravil specialisti¢ni izpit iz interne medicine. Kasneje zaposlen na Univerzitetnem
klinicnem centru v Ljubljanu, KO za Zilne bolezni, vodja ambulantne dejavnosti od
1999; od 2008 strokovni direktor Interne klinike.

0Od 1998 se aktivno posveca preprecevanju sréno-zilnih bolezni. Je nacionalni vodja
Programa primarne preventive sréno-zilnih bolezni (od 2001) in predsednik Delovne
skupine za preventivo in rehabilitacijo sréno-zZilnih bolezni pri ZdruZenju kardiol-
ogov Slovenije (od 1999). Od leta 2000 organizira in vodi nacionalni Forum za pre-
ventivo sréno-Zilnih bolezni ter aktivno sodeluje in vodi raziskave s tega podrocja.

0Od 2001-2004 je vodil skupino za pripravo slovenske metodologije za oblikovanje
smernic klinicne prakse, ki temeljijo na medicini, podprti z dokazi. Na podrocju
podiplomskega izobraZevanja in usposabljanja zdravnikov pri Zdravniski zbornici
Slovenije (ZZS) aktivno sodeluje od 1993. Strokovno in organizacijsko je prispeval
k reformnim posodobitvam specializacij zdravnikov - od 1998 je pri ZZS predsed-
nik Komisije za specializacije. Pri Evropski zvezi zdravnikov specialistov (UEMS) je
od 2002 vodil delovno skupino za podiplomsko usposabljanje, aktivno je sodeloval
tudi pri vzpostavitvi evropskega sveta za akreditacijo stalnega podiplomskega
izobrazevanja (EACCME), od 2006 je predsednik UEMS.

Njegova registrirana bibliografija obsega vec kot 240 enot (zabelezeno v podatko-
vni zbirki COBISS). Clan $tevilnih domacih in mednarodnih strokovnih zdruzenj. Je
podpredsednik ZdruZenja kardiologov in odgovorni urednik revije Slovenska kardi-
ologija (od 2004). Leta 2001 sprejet kot Fellow of European Society of Cardiology
(FESC). Aktivno sodeloval pri oblikovanju vsebine in organizaciji Stevilnih domacih
in mednarodnih znanstveno-strokovnih sestankov in kongresov.
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Sodoben Studij medicine in Studenti

Comteporary Medical Study and Students

Kristijan Jejcic*

IzobraZevanje bodocih zdravnikov je izredno odgovorno in zahtevno delo. Naloga
je zahtevna zaradi iskanja prave mere med ucdenjem akademske medicinske
znanosti in u¢enjem medicinske obrti. Na tem mestu velja opozoriti na zavezo
evropskih ministrov, da bodo vzpostavili enovit visokoSolski prostor. Slednje na-
mre¢ dodatno poudarja pomen iskanja novih in ucinkovitejsih nacinov visokosol-
skega izobrazevanja na podrocju medicine, ki bodo temeljila na neki Sirsi, novi,
paradigmi. Bolonjsko zavezo o partnerskem sodelovanju s Studenti je potrebno
v tem duhu jemati skrajno resno. Nikakor ne v smislu, da bi Studentje prevzemali
pobudo na podrocju dolo¢anja potrebnih vsebin izobrazevanja, saj za to nimajo
ustreznih kompetenc, vendar je smiselno prisluhniti Studentom pri nacrtovanju
samega poteka izobraZevanja. Nedopustna je fakulteta, ki se ne prilagaja Zeljam
svojih Studentov, ki se ne ozira na potrebe druzbe in ki ne da ni¢ na mednarodne
tokove razvoja.

Znotraj izobraZevalnega sistema moramo izpostaviti vlogo Studenta kot nosilca
verifikacijske legitimnosti. On je namrec tisti, ki bo moral svoje znanje dokazati
zunaj zidov univerze. Osrednja vloga ucecega se v postopku samokritike in sa-
moocenjevanja univerze ne more in ne sme biti spregledana. Prav zaradi tega ni
jasno, kako je mozZno, da nekatere ustanove vztrajajo na podajanju »podatkov«
pred »znanjem«. Nerazumljivo je, da se favorizira golo znanje, pred spretnostmi.
Nikakor ne gre oporekati pomenu poznavanja temeljnih medicinskih konceptov, ki
morajo biti znani, vendar ni moZno ¢rpati kakovostne izobrazbe bodocih zdravni-
kov samo iz knjig. Neprimerno je izvajati Studij medicine, ki Studentu ne daje gene-
ri€nih znanj, saj so prav generi€na znanja tista, ki odlikujejo sposobnega zdravnika.

-



Ob hitrem napredku medicinske znanosti ima samo poznavanje nekaterih podat-
kov mnogo manjso vrednost kot sposobnost iskanja novih podatkov, kar odlikuje
zdravnika z generi¢nimi znaniji.

Razumevanje izobraZevalne ustanove kot nakupovalnega sredisc¢a, ki ponuja samo
trenutno aktualne izdelke, je Skodljivo in nesmiselno. Potrebno je najti razumno
mejo med mladostno revolucionarnostjo in zrelo pragmati¢nostjo. Spomnimo
naj na dvojnost fakultete kot uciteljice in kot raziskovalke. Tukaj je jasno vidna
moznost Studentskega raziskovalnega dela. Na velik pomen raziskovanja s strani
Studentov nakazujejo strokovne razprave, ki poudarjajo pomen »transferja« znanj
kot osrednje kvalitete raziskovalnega dela Studentov. Velja torej razmisliti o uved-
bi izbirnih predmetov tudi v obliki raziskovalnih del.

Problem poucevanja na univerzi je problem okostenelosti. Neko¢ aktualna pre-
davanja so prezZivela. Svojo legitimnost ¢rpajo zgolj iz pedagoske nepismenosti in
zgodovinskih tradicij evropskih univerz. Potrebne so spremembe k individualnem
Studiju. Trg zahteva zelo specificna znanja, ki jih lahko ima le Student s prosto
izbiro o vsebini Studija in poudarkih pri obveznih vsebinah. Eno resujemo z izbir-
nostjo skladno z Bolonjsko deklaracijo, druge resitve pa ni oz. je prepuscena po-
sameznim fakultetam. Ne moremo mimo tutorskega sistema sStudija, ki omogoca
najvecjo individualnost, hkrati pa omogoca najvecjo fleksibilnost. Tutorski sistem,
kot ga poznajo ameriske, finske, angleske ter nekatere druge univerze, temelji
na predpostavki o odgovornem Studentu. Ta sodoben Student ne potrebuje pre-
davatelja kot vsevednega ucitelja, ampak gradi na odnosu s predavateljem kot
enakovrednim sopotnikom. Dober primer postopne implementacije tutorstva je
Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru. Tutorstvo mora temeljiti na nadzorni
funkciji predavatelja nad posameznimi tutorji, ki naj bodo Studentje visjih letni-
kov ali absolventi. Nadalje se je v anglo-ameriskem sistemu razvil nov koncept
pridobivanja znanja, ki je primeren predvsem za problemske Studije. Govorimo
o problemsko osnovanem ucenju (ang. PBL), katerega zasnove so se zacele na
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru. Osrednja prednost tega nacina ucenja
je, da so Studentje svoji lastni predavatelji, saj ob nadzoru asistenta sami predelajo
problem. Osnova za to ucenje ni Zelja, da znamo priti do resitve, torej ne gre za Se
eno obliko preverjanja znanja. V svojem bistvu lahko PBL nadomesti skoraj vsako
drugo obliko poucevanja, v kolikor je nadzorna oseba dovolj kompetentna za od-
lo¢anje o minimalnih kriterij znanja.

Hkrati s spremembo podajanja znanja mora priti do sprememb na podrocju pre-
verjanja znanja. Po vzoru sodobnih univerz se naj uredi sodoben nadin preverja-
nja znanja. Nacin, ki ne bo temeljil na ogromnem izpitu, za katerega se na pamet
nauc¢imo gole podatke, katere ¢ez 3 dni Ze pozabimo. Razmisliti velja o nacinih
preverjanja znanja, ki bodo Studente naucili timskega dela in kriticnega razmislja-
nja. Preverjanja naj ne bodo nujno samo pisna ali Se huje v obliki izbirnih vprasan;.
Seveda velja ob teh predlog razmisliti o obliki takSnega izpita. Nedvomno je nujno
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v takSno preverjanje vloZiti veC Casa, vendar ¢as ne sme biti izgovor v 6-lethem
Studiju.

Education of future doctors is an extremely responsible and demanding job. The
task is difficult to find the right degree of learning academic medicine and of te-
aching medical crafts. At this point, we should remember the commitment of
European Ministers to establish a uniform area of higher education. The latter has
further emphasized the importance of finding new and effective means of higher
education in the field of medicine, which will be based on a broad, new paradi-
gm. Bologna commitment to form a partnership with the students is to be taken
extremely seriously. Certainly not in the sense that the students take the lead in
determining the content of education because of their lack of relevant knowled-
ge, but it makes sense to listen to students in planning the course of education.
Inadmissible is a faculty, which is not adjusted to the wishes of its students, pays
little regard for the needs of society and does not do anything in the flows of in-
ternational development.

Absolutely, we must not contest the importance of knowledge of basic medical
concepts, which must be known, but it is not possible to draw high-quality educa-
tion of future doctors only from books. It is inappropriate to undertake a study of
medicine, which does not give the generic skills to the student, as they are generic
skills that are needed for a competent physician. At the rapid progress of medical
science only knowledge of the data has much less value than the ability to search
new information, which is distinguished by a physician with generic skills.

Understanding the educational institutions as shopping centers, which offer the
only current fashionable products, is harmful and absurd. It is necessary to find
a reasonable consensus between youthful straight-forwardness and mature pra-
gmatism. We must also note the duality of the faculty as a company of teachers
and as researchers. The possibility of student research is here clearly visible. The
great importance of research by the students indicate several expert discussions,
which emphasize the importance of “transfer” of knowledge as a central quality
of the research work of students. Therefore we should consider introducing elec-
tive subjects in the form of research.

The problem of teaching at the University is the problem of ossification. Previously
modern lectures are almost outdated. Their legitimacy is drawn only from the te-
aching of literacy and historical traditions of European universities. Amendments
to the individual studies are needed. The market requires very specific skills that
can be acquired only by a student with a free choice of emphasis on compulsory
subjects. The question of electives is in accordance with the Bologna declaration,
but also it gives opportunity to individual schools. So, we can no longer ignore the
textbook study system that allows maximum individuality while allowing maxi-
mum flexibility. Additionally, a tutorial system based on the assumption of good




student must be considered. The modern student does not need a lecturer as an
omniscient teacher, but builds more on the relationship with their lecturers as
wiser persons. In Slovenia, we find a good example of the progressive implemen-
tation tutorial system at the Faculty of Medicine, University of Maribor. A tutorial
system should be based on the supervisory function of the individual teacher,
who cooperates with tutors who are senior year’s student. Furthermore, in the
Anglo-American system a new concept of knowledge acquisition has developed,
which is especially suitable for the study of problems. We talk about problem-
based learning whose design began at the Medical Faculty of the University of
Maribor. Main advantage of this mode of learning is that students are their own
teachers, so having control over the course of education. The basis for this tea-
ching is the desire to know how to get to a solution, more than to know the so-
lution from beginning. In its essence, PBL can replace almost every other form of
teaching, as far as the supervising person is competent enough to decide on the
minimum criteria of knowledge.

At the same time change of the process of gathering medical knowledge must be
adjusted to changes in the examination. Exams, which will be based on a huge
test, which is full of bare details, most of which are already outdated, shall be avo-
ided. Following the example of modern universities, the modern way to arrange
the examination should consider ways to apply examination, which will test stu-
dents’ ability to teamwork and critical thinking. Checks should not be necessarily
in written form only, or even worse, in the form of selection issues. Clearly, we
have to reconsider the form and evaluation of such a test. Clearly, it is necessary
in such verification to invest more time, but time may not be an excuse in the
6-year degree.

B *Kristijan Jejcic

Kristijan Jej¢i¢ se je rodil 10. aprila 1986 v Mariboru. Ze v &asu srednje$olskega
izobraZevanja je sodeloval v evropskem programu Comenius, kjer je imel kot ak-
tivni ¢lan urednistva mladinskega Casopisa Uniting Future priloZnost spoznavati
razlicne oblike evropskih Solskih sistemov. Po zakljuceni gimnaziji se je leta 2004
vpisal na Medicinsko fakulteto Univerze v Mariboru, kjer je kmalu prevzel nekaj
kljuénih funkcij v Studentskem organiziranju. Pridobival si je Stevilne izkusnje v
mednarodnem prostoru v okviru konferenc AMEE, z vabljenimi predavanji v okviru
evropskega programa »Student for Higher Education«, v programu Tempus, kjer
je sodeloval pri implementaciji Studentskega organiziranja v Srbiji. Posebno je na
njegovo delovanje vplivalo plenarno zasedanje Podonavske rektorske konference v
Mariboru, kjer je bil leta 2006 edini $tudentski porocevalec. Ze ve¢ let je stalni so-
delavec ¢asopisa Katedra in obcasno sodeluje z ve¢ kot 5 drugimi Studentskimi ¢a-
sopisi. Aktivno sodelujejo tudi pri pripravi visoko3olske in univerzitetne zakonodaje
v Sloveniji. V svojem prostem Casu pa rad bere in preZivlja trenutke na prostem.

Kristijan Jejcic was born on 10 April 1986 in Maribor. At the time of seconda-
ry education he took part in a European Comenius program, where he had the
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opportunity to become acquainted with various forms of European school systems
as a member of the editorial youth magazine Uniting Future. After grammar school
in 2004 he enrolled at the Medical Faculty of University of Maribor, where he soon
took over some key functions of the student organization. He acquired internati-
onal experience at the AMEE conferences, with invited lectures in the framework
of the »Students for Higher Education« programme, in the Tempus programme,
where he was involved in the implementation of the student organization of Serbia.
His work was majorly affected by plenary session Danube Rectors' Conference in
Maribor, where in 2006 he was the only student rapporteur. He has been the per-
manent journalist for the magazine Katedra for many years and he occasionally
works with more than 5 other student newspapers. He also actively participate in
the preparation of higher education and university laws in Slovenia.




Zdravstvene storitve — letalski prevozi

Air Medical Services

Ronald Chufo*

What would you do if traveling on business or holiday and you were injured or
had a medical emergency? How would you return home or seek quality medical
treatment?

AirMed International is the leading air medical transport company in the United
States averaging over 2,000 flights annually with more than 12,000 missions so
far. AirMed offers unparalleled medical care and bedside-to-bedside transpor-
tation on a worldwide basis and boasts the most experienced air medical cerws
in the industry. Chosen as fixed-wing operator for two of the top three hospitals
in the world, as well as a preferred carrier for the U.S. Department of Defense,
Embassies, foreign governments and Industry. Each mission we fly includes a bo-
ard certified Physician, a Registered Nurse and if necessary a Respiratory thera-
pist. Medical crews are matched to the type of patient in need of transport.

B *Ronald Chufo

Mr. Chufo was recruited by the Cleveland Clinic to direct special projects and was
assigned the responsibility of developing the first Hospital International Medical
Center. He coordinated all patient arrived in Cleveland, coordinated all medical
activity’s during their stay. During his tenure thirteen Heads of State had medical
care at the Clinic. While at the Clinic he developed the first Air Ambulance program
to fly critically ill patients to Cleveland from all over the world. Today that program
is the model for Aviation Medical Transportation.
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Mr. Chufo also developed International Medical programs at Duke University
Medical Center, Case-University Hospital’s and McGill Universitiy Medical Center
in Montreal.

Before joining the Cleveland Clinic, he was a Director with the American National
Red Cross specializing in the field of Emergency Medical Services which he tau-
ght at Universities, Police and Fire Academies, West Point Military Academy and
to other organizations. He is credited with teaching the first Cardio-Pulmonary-
Resuscitation program to Physician’s and passed medical Services be taught to
school nurses, police officers and ambulance personnel. He was on of the first in-
structors of the Heimlich maneuver.

Mr. Chufo is a graduate of Aeronautical Program at the Pittsburgh Institute of
Aeronautics and has an extensice background and education in Physiology,
Pharmacology and Emergency Trauma. He served in the U.S. Space Program where
he was assigned to the High Altitude Research and Development Department de-
veloping systems for the Apollo Moon mission including Medical Systems for the
Astronauts.

He currently is in charge of Major Accounts for AirMed International, the company
he developed establish while at the Cleveland Clinic. AirMed provides air ambulan-
ce services to both Mayo Clinic and the Cleveland Clinic and has Jet Aircraft at both
facilities ready to fly patients in immediate need of medical services......

-



Nove moznosti in nacini izobrazevanja

New Possibilities and Ways of Learning

Dusanka Miceti¢-Turk; Zmago Turk

‘n' El

Razvoj znanosti in velik napredek na podrocju telekomunikacij, biomedicine in
racunalniskih izumov ponuja nove priloZnosti za pridobivanje sodobnih znanj.
Danes, na zacetku 21. stoletja, lahko Studenti s pridom izkoristijo Stevilne novosti,
ki jih prinasa sodoben nacin izobrazevanja. Studenti medicine in zdravstvene nege
imajo iz leta v leto vse manj priloZnosti za razvoj in pridobivanje prakti¢nih znanj
in vescin. Vzrok je zmanjsSevanje velikosti bolniSnic, zmanjSevanje Stevila oskrbnih
dni v bolnisnicah in skrajSevanje lezalne dobe. Vse bolj se tudi zavedamo dejstva,
da ima bolnik pravico odkloniti sodelovanje v u¢nem procesu. Zato vse vec visoko-
Solskih izobraZevalnih ustanov za izobrazevanje zdravnikov in medicinskih sester
v svoje Studijske programe vkljucuje virtualne tehnologije, simulacijske centre in
e-ucenje. Velik napredek na podrocju izobraZevalnih tehnologij v zadnjih letih je
spodbudil razvoj inovativnih oblik in nacinov izobraZevanja tako pri izobrazevanju
na daljavo kot tradicionalnem izobraZevanju, ki poteka v predavalnici ali kabinetu.
IzobraZevanje na daljavo ali e-u€enje opredeljujemo kot poucevanje in ucenje, pri
katerem so Studenti in ucitelji na razli¢nih lokacijah.

Pri e-u€enju gre za uc¢enje s pomocjo informacijskih in komunikacijskih tehnoloskih
orodij. Tehnologije, ki se danes uporabljajo v izobrazevanju na daljavo, vklju¢ujejo
najrazlicnejSe nacine in metode posredovanja znanj vklju¢no z avdiokonferenca-
mi preko telefona, poucevanjem s pomocjo avdio- in video posnetkov, elektron-
ske poste, telefaksov, racunalniskin medijev (CD, disketa, DVD), videokonferenc
z uporabo interaktivne televizije, interneta ali intraneta. E-ucenje je razmeroma
nova oblika izobrazevanja pri nas. Lahko se prilagaja potrebam posameznika.
Studentu omogo¢a, da $tudira tam in takrat, ko mu najbolj ustreza in na taksen
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izobraZzevanja in usposabljanja. Uveljavljanje e-u¢enja pomeni, da morajo izvajalci
izobraZevalnih storitev razmisljati o spremembi nacina poucevanja, spremljanja
Studentov in, kar je najbolj pomembno, pri zagotavljanju pomocdi Studentom.

Tam, kjer se kultura e-u¢enja 3e ni razvila, jo bo treba ustvariti. Studenti imajo
dostop do ucenja ‘kjerkoli in kadarkoli’. Uenje poteka postopoma, skladno s po-
trebami — znanja in spretnosti se gradijo »po delih« (nekateri temu pravijo »just-
in-time teaching/learning« - poucevanje in ucenje takrat, ko je za to potreba).
Pri t. i. sprotnem ucenju je zato zelo pomembno, da ucenje izhaja iz Studentovih
potreb in ne tega, kar je na razpolago. Ob spreminjanju iz druzbe, ki »mora znati,
v druzbo, ki »se hoce uciti«, pa ne smemo pozabiti, da danasnjega izobraZevanja
ni mogoce uravnavati zgolj s tehnologijo. Na e-ucenje je treba gledati kot na zgolj
Se eno orodje, ki ga visokoSolski ucitelj uporablja zato, da bi bilo u¢enje uspesno.
Z multimedijskimi simulacijami Studenti vadijo in preizkusajo razli¢ne pristope, ne
da bi pri tem Skodovali bolnikom. S tem, da sprejemajo tveganja in odlocitve, Stu-
denti razvijajo sposobnost kriticnega misljenja, ki ga bodo potrebovali pozneje
pri opravljanju poklica . Poleg tega pa bodo Studenti, ki prakticirajo postopke na
racunalniku, najbrz bolj samozavestni, ko se bodo znasli pred resni¢nim bolnikom.

IzobraZevanje s pomocjo simulacijje po vsem svetu v polnem razmahu. Simulacijska
tehnologija je napredovala in se hkrati pocenila. S povecevanjem zahtev po kako-
vostnem izobraZevanju in vse veéjim vpisom Studentov, postajajo stroke in speci-
alnosti v medicini in zdravstveni negi vse bolj dovzetne za simulacijo kot koristno
in uporabno orodje. Na podrocju zdravstvenega varstva je simulacija v uporabi
Ze vec kot poldrugo desetletje. V zadnjih dveh do treh letih njena priljubljenost
skokovito narasc¢a, predvsem na podrocju anestezije, urgentne medicine in inten-
zivnega zdravljenja. Klinicna praksa na teh podrocjih zahteva dobro poznavanje
tehnologije, varnostnih sistemov in uravnavanja. Vecina aparatov je uporabniku
prijaznih in zelo varnih za bolnika. Zdravnik in medicinska sestra pa morata zna-
ti aparate pravilno sestaviti, umeriti in nastaviti varnostna pokazala. Tega se ne
moreta uditi »v Zivo« na bolniku, ampak le na modelu ob simulaciji bolnikovega
tezkega stanja. Enako velja za uporabo potentnih zdravil in za prepoznavo urgen-
tnih stanj srénega in/ali dihalnega popuscanja oziroma odpovedi. Tako se hudih
motenj ritma in defibrilacije ne moreta uditi na bolniku (teh primerov je k sreci
malo, ko pa so, pomenijo nepravilni ukrepi gotovo smrt). Enako velja za uporabo
anestezijskega aparata in ventilatorja. Aparate morata znati razstaviti in sestaviti,
umeriti in na »primerih« pravilno nastaviti, prav tako pri razli¢nih vrstah ¢rpalk in
perfuzorjev ter monitorjev.

Razlogi za povecano uporabo simulacij v zdravstvu so predvsem:

= pomanjkanje zdravnikov in medicinskih sester in potreba po povecanju vpisa v
programe medicine in zdravstvene nege,

= potreba po dopolnitvi omejenega Stevila klini¢nih mest,
= pocenitev simulacijske opreme,




-

= poudarek »na dokazih utemeljeni praksi v medicini in zdravstveni negi« in
zmoznostih,

= sprejem simulacije kot koristnega orodja,
= povecanje zavesti o pomembnosti bolnikove varnosti,
= prispevek simulacije k izboljSanju kliniéne prakse.

Virtualna resnicnost (VR): imerzivna VR in neimerzivna VR.

Pri neimerzivni VR so uporabniki v interakciji s tridimenzionalno racunalnisko sli-
ko, vendar se pri tem niso v celoti »potopili« v simulirano okolje. Neimerzivna VR,
ki jo dosegamo z uporabo obicajnih namiznih racunalnikov, se je v izobraZevanju
zdravnikov in medicinskih sester mocneje uveljavila predvsem zato, ker je bolj
prakti¢na in cenovno dostopnejsa. Za razliko od nje velja imerzivna VR za teh-
ni¢no najbolj napredno in najdraZjo ter utegne imeti dolgoro¢nejsi vpliv na izo-
brazevanje zdravnikov in medicinskih sester, to pa zato, ker lahko bolje posnema
delovno okolje. Pri imerzivni VR se uporabnik popolnoma »potopi« v okolje, ki ga
je ustvaril racunalnik. Uporabniki imajo na glavi ¢elade s popolnoma integriranimi
multimedijskimi sestavnimi deli, kot so enote za vidni zaslon in zvoc¢niki. Z upora-
bo senzorjev za spreminjanje poloZaja in moci, namescenih na ¢eladi in rocnem
upravljalniku, podatkovne rokavice in obleke, sistem spremlja odzive uporabnika
na draZljaje in glede na to prilagaja simulacijo.

Na dokazih utemeljeno medicino in zdravstveno nego (evidence based medicine
and nursing) lahko opredelimo kot proces, v katerem so klinicne odloditve, ki jih
sprejemajo zdravniki in medicinske sestre, podprte z najboljSimi razpoloZljivimi
znanstvenimi dokazi, njihovo klini¢no strokovnostjo in Zeljami bolnikov. V litera-
turi najdemo Stevilna porocila o uspesni uporabi na dokazih utemeljene medicine
in zdravstvene nege. Pri tako razumljeni odgovornosti je bistvena sposobnost kri-
ticnega vrednotenja obstojece prakse, razlikovanje med alternativnimi in pogosto
nasprotujocimi si situacijami ter sposobnost sprejemanja pravilnih odlocitev na
nacin, ki ga je mogoce empiri¢no podpreti. Kljub dejstvu, da na dokazih utemelje-
na medicina in zdravstvena nega daje okvir za podporo omenjenim aktivnostim,
pa so ustaljeni vzorci ovira za bolj znanstven pristop k bolniku. K tej oviri Se prispe-
vajo velik obseg informacij in nasprotujoci si pogledi, ki so znacilnost postmoder-
nega obdobja. Prav zato sta informacijska tehnologija in ustrezno izobrazevanje
na podrodju raziskovanja in informatike Se bolj potrebna za zdravnike in medicin-
ske sestre.

Zakljucek

Danes, ko postaja znanstvena fantastika na podrocju medicine in zdravstva znan-
stveno dejstvo kot na primer robotska kirurgija, umetna inteligenca v diagnostiki,
sistemi dokumentiranja, ki jih lahko upravljamo z glasom, inteligentna obleka in
mnogi drugi dosezki znanosti, se bo moralo izobraZevanje zdravnikov in medicin-
skih sester odzvati na ta izziv. Studentom in Ze zaposlenim zdravnikom in medicin-
skim sestram bo treba omogociti pridobivanje sodobnih znanj, ki jih potrebujejo
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v sodobnem delovnem procesu. Nobenega dvoma ni, da se bodo Studenti v izo-
braZevalnem procesu, podprtem z najsodobnejso tehnologijo bolje usposobili za
prakso in delo v okolju sodobnega zdravstvenega varstva.




Vloga strokovnega drustva pri izobrazevanju
na podrocju otroske kirurgije

The Role of Medical Associations in
Programs of Education in Pediatric Surgery

S. Lipovsek; J. Robida; M. Senica Verbic; T. Balog*

V Sloveniji Se ni pravno niti strokovno priznan naziv specialista otroske kirurgije.
Posledi¢no ni ustreznega programa izobrazevanja na tem podrocju, niti drustva,
ki bi vseboval kirurge ki se ukvarjajo z to kriticno populacijo, ¢eprav imajo vse tri
glavne bolnisnice (Lj., Ce., Mb.) otroSke oddelke kirurskih strok in v skoraj vseh
bolnisnicah se izvajajo operacije otroske kirurgije.

To kriti€no stanje se je spremenilo na pobudo dveh kirurgov Splosne Ucne bol-
nisnice Celje, ki delata na oddelku otroske kirurgije. S podporo vseh treh glavnih
ustanov in Medicinske Fakultete se je decembra 2007 ustanovila Sekcija kirurgov
otroske kirurgije (SKOK).

Drustvo, je odprtega delovanja (ne samo za kirurge, ampak tudi za vse zdravnike,
ki se redno ali obcasno srecujejo s kirursko otrosko patologijo).

Po izvolitvi odborov in sprejem statuta, je bilo drustvo sprejeto v Slovenskem
Zdravniskem Drustvu. Zahtevna naloga je bilo v¢laniti drustvo v svetovnem kro-
gu, ker Slovenija obicajno ni bila prisotna na vodilnih svetovnih krogih otroske
kirurgije.

Po vztrajnem osebnem prizadevanju enega od pobudnikov, je bilo drustvo spreje-
to v World Federation of Associations of Paediatric Surgery ( WOFAPS ), najvecdje
zdruZenje otroske kirurgije na svetu, ki ima vec kot 100 drzav €lanic.

Drustvo deluje na podrocju visceralne in travmatoloske otroske kirurgije in ima
sedaj 30 ¢lanov.

3lUSAO|S Ul BISAS ZI AOMNIUARIPZ YISUSAO|S BIUIIJUOY “|A



Izobrazevanje v medicini

VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

V prvem letu delovanja je organiziralo |. strokovni sestanek s temo : »Zdravljenje
otroskih dimeljskih kil«. Preko ankete smo se seznanili z stanjem zdravljenja te
patologije pri otrocih v Sloveniji.

Kot zakljucek so bile oblikovane in sprejete Smernice za zdravljenje otroske dimelj-
ske kile.

Drustvo je bilo aktivno prisotno na Kongresih in simpozij otroske kirurgije doma
in v tujini.

Ker ni uradnega programa izobrazevanja na podrocju otroske kirurgije, je SKOK
prevzel to nalogo.

Zaradi tega, je za drugo leto delovanja pripravil obsezni koledar strokovnih dejav-
nosti, ki vsebuje organizacijo dveh rednih strokovnih sestankov na leto, spomla-
danskega za visceralno kirurgijo in jesenskega za otrosko travmo. Aktivnho udelez-
bo svojih ¢lanov na dveh strokovnih srecanj v Sloveniji in na treh podiplomskih
tecajih otroske kirurgije v tujini. Glede kongresov je predvidena aktivna udelezba
na Evropskem in na MadzZarskem Kongresu otroske kirurgije.

Zaprosilo se je za izobrazevanje 3 mladih kirurgov in specializantov v tujini in vsi
so bili sprejeti.

Vse to pokaZe, da je drustvo zelo aktivno in dejavno.

Kot zaklju¢ek. Pomanijkljivosti na dolo¢enih podrocjih, bodisi uradnega priznanja
naziva specialista, ali ustreznih uradnih programov izobrazevanja niso ovira za ra-
zvoj specializacije.

Potrebne so pobuda, podpora, prizadevanje in veliko dela. Klju¢no je gledati na
prihodnost in se ne vdati ¢eprav se pojavijo ovire in teZave.

Ljubezen do otroske kirurgije, verovati v svoje delo in vztrajnost, so najboljse sred-
stvo za doseg nasega cilja, ki je razvoj in uveljavitev otroske kirurgije kot specia-
lizacija v Sloveniji.

In Slovenia isn’t still legally recognized the title of specialist in pediatric surgery.

In consequence, there is not program of education and doesn’t exist an associa-
tion of pediatric surgery.

Although, there are Departments of Pediatric Surgery in the 3 main hospitals and
children are operated in the majority of hospitals in Slovenia.

This critical stage, becomes change from the initiative of two surgeons from the
Department of Pediatric Surgery in the General Teaching Hospital Celje, who
with the support of the main hospitals and the Medicine Faculty of Ljubljana,




in December 2007 established the Slovenian Association of Pediatric Surgery
(SAOPS).

This association is an open society, not just for surgeons, but also for all physicians
which daily work includes pediatric surgical patients.

The association was admitted in the Slovenian Medical Association.

Hard work represented to be accepted in international domains of Pediatric
Surgery, because Slovenia was not present in this area.

Long personal and perseverant efforts of one of the founders, achieves the ad-
mission in the WOFAPS (World Federation of Associations of Pediatric Surgery),
the most important institution in pediatric surgery with more than 100 countries
membership.

In the first year of life was organized the first medical meeting theme “Treatment
of inguinal hernia in children”. It concludes with the redaction of guidelines for
treatment of inguinal hernia in children.

Now we have 30 members and actively participated in many medical meetings,
courses and also in the European Congress of Pediatric Surgery in Istanbul.

Because doesn’t exist official or non official programs of education in pediatric
surgery, the association takes the leading role in this sphere.

In this way, in the second year of life the association prepared an intensive and
demanding program of education which includes the organization of two meet-
ings in spring and in autumn, the active participation in five postgraduate Courses
in country and abroad, also the active participation in the European Congress
of Pediatric Surgery and, by invitation, in the Hungarian Congress of Pediatric
Surgery.

Three young surgeons were accepted in special postgraduate Courses in the USA.

In conclusion, deficiencies in critical areas like pediatric surgery, not recognition
of titles of specialization or absence of programs of education are not obstacle to
develop pediatric surgery in Slovenia.

Only needs are initiative, support, perseverance and much work.

Love pediatric surgery and believe in our work and mission are the best way to
reach the mean goal, the development and recognition of Pediatric Surgery in
Slovenia.
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*Silvo Lipovsek, dr. med.

Rojen 29/08/1948 v Buenos Aires. Argentina.

Leto 1974 diplomiral na Medicinski Fakulteti Drzavne Univerze Buenos Aires.
(UNBA) Argentina.

Profesor otroske kirurgije na Fakulteti Zdravstvenih Znanosti. Argentina.

Visiting Associate Profesor of Surgery na Medicinski Fakulteti, Univerze Colorado
(UCHSC). ZDA.

Univerzitetni docent: Anatomije, Patologije in Pediatrije na Medicinski Fakulteti
Drzavne Univerze Buenos Aires. Arg.

Resident otroske kirurgije na Otroski bolnisnici »Pedro de Elizalde«. Buenos Aires.
Argentina.

Stipendiran otroski kirurg. (za usposabljanje kirurgije Anorektalnih Malformacij)
Schneider's Children Hospital. New York. ZDA.

Visiting pediatric surgeon. (za usposabljanje kirurgije novorojenckov) Childrens
Hospital. Denver. Colorado. ZDA. *Specialist otroske kirurgije. ( 4 nazivov ki so po-
delili: Ministrstvo socialnega skrbstva in javno zdravje; Argentinska zbornica kirur-
gov; Zbornica zdravnikov Province Buenos Aires in Argentinska Zbornica Otroskih m
Kirurgov).

Sest (6) drzavnih recertificacij Naziva Specialista.

Specialist administracije in upravljanja bolniSnic. (Naziv Zbornice Zdravnikov
Province Buenos Aires).

Podsef oddelka otroske kirurgije na Oddelku otroske kirurgije bolnisnice Federalne
Policije. Buenos Aires. Arg.

Predstojnik oddelka otroske kirurgije na Obcinski bolnisnici »Dr. Diego E.
Thompson«. San Martin. Provinca Buenos Aires. Arg.

Aktivni €lan: ZdruZenja Anatomistov Rio de la Plata; ZdruZenja Argentinskih
Pediatrov (SAP); Argentinskega ZdruZenja za Anatomske Znanosti; Argentinske
Zbornice Kirurgov (AAC); Argentinske Zbornice Otroskih Kirurgov (ACACI);
PanameriSkega ZdruZenja otroskih kirurgov; Drustva travmatologov Slovenije in
Evropskega zdruZenja otroskih kirurgov (EUPSA).

Castni €lan: Perujske Zbornice Otroske Kirurgije; ZdruZenja otroskih kirurgov
Ekvatorja.

Delegat za Slovenijo: Svetovne Federacije Drustev Otroske Kirurgije (WOFAPS).
Ustanovni ¢lan: Sekcije kirurgov otroske kirurgije (SKOK SzD) v Sloveniji.

Sekretar SKOK-a SZD.

Prejemnik sedmih (7) znanstvenih zdravniskih nagrad.

28 podiplomskih izobrazevalnih tecajev v Argentini.

7 podiplomskih mednarodnih izobrazZevalnih tecajev.

Pet (5) podiplomskih izobraZevalnih tecajev v Sloveniji.

44 aktivnih udelezb na zdravniskih kongresih v Argenitini.

15 aktivnih udelezb na mednarodnih zdravniskih kongresih v tujini.

7 aktivnih udelezb na zdravniskih kongresih v Sloveniji.

Soavtor knjige »Ucbenik pediatrije« profesorja Dr. Jose Maria Albores.

Avtor in soavtor 86 raziskovalnih delov, medicinskih prispevkov in ¢lankov.

Marca 2003 stalno preseljen v Slovenijo.

Trenutni poloZaj: »Specialist kirurg« na Otroskem oddelku kirurskih strok. Splosna
u¢na bolnisnica Celje.

Oblakova 5. SI-3000. Celje. Slovenija.

Domaci naslov: Ulica Marjana Nemca 1. SI-1433. Radece. SLOVENIJA. Mob.telef.:
+386 40 236129 e-naslov: sflipovsek@siol.net
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*Silvo Lipovsek, MD

Born august 29,1948 in Buenos Aires. Graduate MD in 1974 from the Medical
School, University of Buenos Aires. Argentina.

Profesor of pediatric surgery. (School of Health Sciences. Argentina.)

Visiting associate profesor of surgery. (School of Medicine. University of Colorado.
UCHSC. USA.)

University docent of Anatomy, Pathology and Paediatrics. School of Medicine.
University of Buenos Aires. Argentina.

Resident of pediatric surgery (Childrens Hospital “Pedro de Elizalde. Buenos Aires.
Argentina.)

Fellowship pediatric surgeon. (surgical training in Anorectal Malformations.
Schneider’s Children Hospital. New York. USA.)

Visiting pediatric surgeon. (surgical training in neonatal surgery. Children’s Hospital
Denver. Colorado. USA.)

Specialist in pediatric surgery.

Specialist in hospitalary manageMENT and administration.

Six (6) recertifications of Specialist Titles.

Vicechief of pediatric surgery. (Department of Paediatric Surgery. Argentine
Federal Police Hospital. Buenos Aires. Argentina).

Chief of pediatric surgery. (Department of Paediatric Surgery. General Hospital “Dr.
Diego Thompson”. San Martin. Province of Buenos Aires. Argentina).

Active membership: Association of Anatomist of the River Plate; Argentine
Association of Paediatricians (SAP); Argentine Association of Morphologic Sciences;
Argentine Association of Surgeons (AAC); Argentine Association of Pediatric
Surgeons (ACACI); Pan-American Association of Pediatric Surgeons; Slovenian
Association of Traumatology; European Association of Paediatric Surgeons (EUPSA).
Honoraray member: Peruvian Association of Paediatric Surgeons; Ecuadorian
Association of Paediatric Surgeons.

Wofaps delegate for Slovenia (World Federation of Associations of Paediatric
Surgery).

Founder member of the Slovenian Association of Pediatric Surgery (SAOPS).
Secretary of the Slovenian association of pediatric surgery (SAOPS).

Receiver of seven (7) medical awards.

28 postgraduate courses of medical education in Argentina.

7 postgraduate international courses of medical education.

5 postgraduate courses of medical education in Slovenia.

44 active participations in congresses and medical meetings in Argentina.

15 active participations in international congresses and medical meetings.

7 active participations in congresses and medical meetings in Slovenia.

Coautor of the book “PEDIATRIC HANBOOK”. Prof. Dr. Jose Maria Albores.

Autor and coautor of 86 Scientific Medical Researches, Medical Articles and
Contributions..

Defenitively moved to Slovenia in march 2003.

Currently position: surgeon in the Department of Paediatric Surgery. Teaching gen-
eral hospitac Celje. Oblakova 5. SI-3000. Celje. Slovenia.

Address: Ulica Marjana Nemca 1. SI-1433. Radece. Slovenia. Cell Phone: +386 40
236129 e-mail: sflipovsek@siol.net.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Problemi pri dodiplomskem
izobrazevanju zdravnikov

Problems with Postgraduate
Education of Medical Workers

Matija Horvat*

IzobraZevanje mladega zdravnika; dodiplomsko in podiplomsko; mora upostevati
spremembe v patologiji prebivalstva, odnos prebivalstva do narave in do osnov-
nih pojavov v Zivljenju posameznika: rojstvo, bolezen, invalidnost, smrt; odnos
okolja do zdravniSkega dela; razvoj Stevilnih diagnosti¢nih in terapevtskih tehno-
logij; razvoj racdunalnistva, interneta; poplavo zdravstvenih prispevkov v medijih;
vsakodnevno pojavljanje in propagiranje razli¢nih Sarlatanskih metod v diagnosti-
ki in zdravljenju.

V Sestdesetih letih prejSnjega stoletja so bili Ze prisotni znaki preobremenitve
zdravnikov, saj tudi takrat ni bilo mogoce normalno obravnavati kar 60 — 70 bol-
nikov v rednem ordinacijskem delovnem casu, poleg tega pa Se obiskovati bol-
nike na domu, dezurati neprekinjeno 48 ur ter nadaljevati z rednim delavnikom.
Pri¢akovati bi bilo, da se bo stanje izboljSalo s povecanjem Stevila zdravnikov, ven-
dar se to ni zgodilo. Zaradi podaljSane Zivljenjske dobe obravnavamo vse starejse
bolnike. Na osnovi osebnih izkusenj sem preprican, da primerna obravnava pov-
pre¢nega starostnika nad 70 let traja vsaj dva do trikrat dalj ¢asa kot povprecnega
bolnika v petdesetih. Zaradi polimorbidnosti, daljSe in bolj zapletene anamneze,
obseZne dokumentacije, zaradi tehni¢nih tezav pri slacenju/oblacenju in pocasnej-
Semu dojemanju navodil. Vse vec je Stevilnih in natancnejsih preiskav. Te so za
pravilno diagnozo, prognozo in zdravljenje mnogokrat nujno potrebne, velikokrat
pa tudi povsem odvec. Zaradi pomanjkanja ¢asa zdravniki opuscajo najpomemb-
nejsi preiskavi, ki obenem zagotavljata tudi pristen stik z bolnikom, anamnezo in
kliniéni pregled. Mnogo hitreje se napiSe napotnica za ultrazvok ali za specialista
kot pa vzame natancna anamneza. Drug vzrok za poéasnost in preobremenjenost
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je »defenzivna medicina«. Neprestani napadi javnosti in medijev, ki so mnogokrat
krivi¢ni ali vsaj hudo pretirani, vzbujajo v Stevilnih zdravnikih negotovost in strah.
Zaradi strahu se oddaljijo od stroke in narocajo preiskave, ki naj bi jih zavarovale
za primere sodnih pregonov. Preiskava »za vsak primer« je veckrat bolj Skodljiva
kot koristna, Ze zaradi izgube dragocenega €asa, obremenjevanja bolnika in zdra-
vstvenega sistema ter nepotrebnih stroskov.

Navedenih je samo nekaj problemov, ki lahko spravijo mladega zdravnika v navi-
dez brezizhoden poloZaj. Znanje, ki si ga je pridobil na fakulteti, pri¢cne ¢utiti kot
hudo breme, saj Stevilne ¢akajoce bolnike ne more niti priblizno natan¢no pregle-
dati in analizirati, kot to zahteva sodobna medicinska znanost.

Pred tako stisko specializanta lahko obvarujemo samo s poudarjenim pomenom
dobrega osnovnega klinicnega pregleda in na obilici ¢asa in izkusenj, ki jih mora
specializant pridobiti pri delu z bolniki pod vodstvom izkuSenih mentorjev.

Zbornica neprestano nadzoruje strokovnost aktivnih slovenskih zdravnikov in jo
potrjuje z izdajanjem in podaljSevanjem zdravniskih licenc. Licenco iz podrocja
svoje specializacije zdravnik dobi za obdobje sedmih let, potem jo mora podalj-
Sati. To je mogoce, Ce je zdravnik redno delal na podrodju, ki ga pokriva njegova
licenca v vsaj 20% delovnega C¢asa in Ce je zbral dovolj predpisanih kreditnih tock
izobraZevanj na tem podrocju. Ob koncu leta 2008 smo podaljsali licenco 1131
zdravnikom; 27 zdravnikov pa kljub Stevilnim predhodnim opozorilom ni zbralo
dovolj tock za podaljSanje licence. Tem smo ponudili preizkus usposobljenosti
pred komisijo, opravil ga je eden. Posledi¢no je tako 26 zdravnikov letos izgubilo
licenco in pravico do opravljanja zdravniskega dela.

V sodelovanju s SZD je zbornica sprejela 48 programov specializacij Ze ve¢ let
razpisuje specializantska mesta, izvaja natancne sprejemne postopke za vstop
v specializacije, skozi katere vstopa letno nad 200 specializantov, imenuje glav-
ne mentorje, razporeja specializante, kontrolira izvajanje specializacij in njiho-
vo kvaliteto, imenuje izpitne komisije. lzdelala je elektronski list specializanta,
s katerim lahko neprekinjeno nadziramo potek in obseg dela, ki ga je opravil
specializant. Kakovost nasih zdravnikov ob zaklju¢ku specializacij je po nasem
mnenju dobra. Samo primer: Sest zdravnikov oftalmologov je ob koncu spe-
cializacije opravilo tudi evropski specialisti¢ni izpit. Po strokovnem znanju so
se vsi uvrstili med prvih petnajst med 250 kandidati iz raznih evropskih drzav!
Pri nekaterih specializantih smo ugotovili, da niso sposobni varno opravljati dela s
poverjenimi bolniki. Nadaljevanje njihove specializacije bi pomenilo preveliko tve-
ganje za bolnike, za specializanta samega, za mentorja in zavod, v katerem delajo
v obdobju specializacije. Zato smo bili v¢asih prisiljeni specializacije tudi prekiniti.
Vzroki nesposobnosti so razli¢ni, ta je v€asih prehodna in vezana le na del speciali-
zacij. Te probleme resujemo na zbornici z vso moZno obzirnostjo in strokovnostjo,
zato je delo z njimi ¢asovno zahtevno, kljub razmeroma majhnemu Stevilu »rizi¢-
nih specializantov« (trenutno 10-15).
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Izobrazevanje v medicini

VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

*akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med.

Rojen v Skofji Loki 23.09.1935. Diplomiral 1959 na Med.fakulteti v Ljubljani. 1967
specialisti¢ni izpit iz interne medicine. Od 1969 delo na intenzivnhem oddelku
Interne klinike v Ljubljani. 1970-71 clinical and research fellow Cedars Sinai Medical
Center Los Angeles, ZDA. 1973-2001 predstojnik Centra za intenzivno interno medi-
cino, Klini¢ni Center Ljubljana. 1974 doktorat znanosti. 1974 docent iz interne me-
dicine, MF Ljubljana. 1981 izredni profesor. 1985 redni profesor MF Ljubljana. 1996
Fellow of American College of Cardiology. 1997 izredni ¢lan SAZU. 2003 redni ¢lan
SAZU. 2002 zasluzni profesor Univerze v Ljubljani. 2006 zasluzni gostujoci profesor
univerze v Mariboru. 1996 - danes predsednik Sveta za izobrazevanje pri Zdravniski
zbornici.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Okrogla miza: Povezave med javnim
in zasebnim zdravstvenim sistemom v
Sloveniji — vizije za izboljSavo

Round-table: Relations Between Public
and Private Health Care System in
Slovenia — Visions for Improvement

Predsedujoca:
prof. dr. Metka Zorc, dr. med.

Sodelujoci:
Raymond J. Marvar, Esq.
Dorijan Marusi¢, dr. med.

dr. Robert Medved, dr. med.
mag. Marko Bitenc, dr. med.
Bojan Popovi¢, dr.med.
mag. Andrej Brucan, dr. med.
prim. dr. Peter Brinar, dr. med.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Slovenski zdravstveni sistem: povezava
med javno in zasebno prakso — MC
Medicor, tretji slovenski center za
zdravljenje bolezni srca in ozilja

Slovenian Health Care System — Relationship
between Public and Private Practice — Mc Medicor,
third slovenian Center for Cardiovascular Diaseses

Metka Zorc*

Zaradi nenormalno dolgih ¢akalnih dob na sréne operacije in invazivne diagnostic-
ne posege se je v Sloveniji oblikovala ideja o razvoju tretjega centra za zdravlje-
nje bolezni srca in oZilja. Ideja, ki jo je pomagalo uresniciti Ministrstvo za zdravje
Slovenije, na Celu s takratnim ministrom, prof.dr. DuSanom Kebrom, je temeljila
na natancno izdelani strategiji povezave med javnim in zasebnim zdravstvenim
sistemom, saj je center zacel delovati v najetih prostorih Bolnisnice Izola na osno-
vi javnega mednarodnega razpisa in izbora najboljSega ponudnika. Center MC
MEDICOR se je Ze na zacletku oblikoval v mrezi slovenskega javnega zdravstve-
nega sistema. S svojim delovanjem je omogocil dodatni razvoj Bolnisnice Izola in
tudi delovanje javnega sistema izboljSal s prenosom znanja in novih dejavnosti ter
organizacijskih oblik.

Zahvaljujoc civilni druzbi — Drustvu na srcu operiranih Slovenije, Slovencem v za-
mejstvu, ki so skupno zagotovili finan¢na sredstva za razvoj ustanove ter poveza-
vam z uglednimi centri v tujini, predvsem s Favaloro Foundation v Buenos Airesu
in prof. Robertom Favalorom, je ideja tretjega slovenskega centra za zdravljenje
bolezni srca in ozZilja pred petimi leti postala resnicnost.

Sodelovanje z Univerzitetno kliniko v Sremski Kamenici in predstojnikom prof.dr.
Ninoslavom Radovanovi¢em ter njegovo ekipo, je ustanovi omogocila razvoj sré¢ne
kirurgije, sodelovanje najuglednejsih strokovnjakov s podrocja slovenske kardiolo-
gije pa razvoj invazivnih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov, katerih rezultati
se uvrséajo v vrh Evropske medicine. Uvajanje novih operativnih in diagnostic-
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nih postopkov v slovensko medicino je pomemben doprinos k razvoju slovenske
kardiologije.

Ustanova je poleg visoko strokovnega dela usmerila napore, da v center dela po-
stavi bolnika in njegovo usodo. Poseben princip zdravljenja z usmerjeno izdelanim
psiholoskim pristopom omogoca bolniku hitrejSe okrevanje. Potrditev pravilnih
razvojnih smernic dela je tudi dejstvo, da se ustanova v vseh anketah bolnikov, ki
jih organizira Ministrstvo za zdravje Slovenije, od zacetka svojega delovanja uvr-
$¢a na prvo mesto.

Vizija razvoja tretjega centra za zdravljenje bolezni srca in oZilja je usmerjena k Se
trdnejSemu povezovanju partnerstva med centri s podobno dejavnostjo v sloven-
skem prostoru, usmerjena v nudenje ucinkovitega in uspesnega zdravljenja. Nase
vodilo in vizija je zadovoljstvo bolnikov.

B *prof. dr. Metka Zorc, dr.med.

Je predstojnica Instituta za histologijo Medicinske fakultete v Ljubljani in strokovna
ter idejna voditeljica novega Centra za kardiologijo in sréno kirurgijo MC Medicor
v Izoli. Studij medicine je kon¢ala v Ljubljani. Isto¢asno je na Biotehniski fakulteti v
Ljubljani koncala Studij biologije. Svoje bogate izkusnje s podrocja bazicne teorije
in klini¢ne prakse je takoj po kon¢anem studiju medicine dobila med izpopolnjeva-
njem na Favaloro Foundation v Buenos Airesu. Specializacijo iz interne medicine je
koncala v Ljubljani, prav tako pa tudi zagovarjala doktorsko disertacijo z naslovom:
Ateroskleroticne spremembe koronarnih arterij v primerjavi z motnjo v metaboliz-
mu lipidov in ogljikovih hidratov. Po koncani specializaciji se je posvetila kardiologi-
ji. Dolgoletne izkusnje na podrocju bazicnih histoloskih raziskav ateroskleroticnega
procesa in na podrocju bolezni sréne misi¢nine je zdruzila z uspesno klini¢no pra-
kso. Posvetila se je zdravljenju bolnikov po srénih operacijah in sekundarni preven-
tivi. Izpopolnjevala se je na Clevelandski kliniki, na Univerzitetni kliniki v Zenevi,
Lozani in na Kliniki za sréno kirurgijo v Genolieru, Svica.

Svoje znanje in bogate izkusnje na teoreticnem, prakticnem in pedagoskem podro-
¢ju je prenesla v Slovenijo. Povezave s tremi pomembnimi centri za kardiologijo in
sréno kirurgijo (Cleveland Clinic Foundation, Favaloro Foundation v Buenos Airesu,
Kantonalna bolni$nica v Zenevi) so omogo¢ile tudi razvoj in strokovno vodenje no-
vega Centra za kardiologijo in sréno kirurgijo, ki eno leto uspesno deluje v bolnisnici
v Izoli in strokovno vodenje novega Mednarodnega centra za kardiologijo in sréno
kirurgijo - Medicor, ki Ze tretje leto uspesno deluje v bolnisnici v 1zoli. Center je bil
na osnovi ankete Ministrstva za zdravje izbran za najboljSo bolnisnico v Sloveniji
2006.
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VI. Konferenca slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

Globalne zdravstvene storitve

Global Health Services

Raymond J. Marvar*

For more than 80 years, Cleveland Clinic has provided world class medical care
for people throughout the nation and around the world. Each year thousands of
patients travel to Cleveland Clinic in Cleveland, Ohio from all 50 states and more
than 80 different countries for specialized medical care not readily available close
to home. Living outside the United States, Cleveland Clinic’s International Center
is the link to one of the largest and most respected academic medical centers in
the world.

Formally established in 1976, the International Center’s staff includes more than
60 Patient Service Specialists, Patient Service Coordinators, Financial Counselors
and medical education experts striving to make sure all special needs are met.
Comprised of the National Center and International Center, Global Patient Services
is a full-service department with more than 70 patient service specialists, patient
service coordinators, financial counselors, and support staff all dedicated to mee-
ting the needs and requirements of global patients and their families.

The Diplomatic Patient Relations staff provides confidential and comprehensive
coordination of services for diplomatic and high-profile international patients. In
order to ensure an appropriate and organized facilitation of these patients’ visits
(including logistics, finance, appointments and coordination of medical care), this
office works closely with management from the InterContinental hotels, Cleveland
Clinic security, executive management and physicians.




Cleveland Clinic was ranked among the top four hospitals in America according to
U.S.News & World Report’s 2008 annual survey of “America’s Best Hospitals.” For
the 14th consecutive year, Cleveland Clinic’s heart program was ranked No. 1 in
the United States.

*Raymond J. Marvar

Raymond J. Marvar, Esq. [54] is Senior Vice President for Government Relations
and Community Outreach for the Cleveland Clinic Regional Hospitals. Prior to this
role since 2006, he served as the Senior Legal Counsel, Secretary and Corporate
Compliance Officer of the Cleveland Clinic Regional Hospitals (Euclid, Fairview,
Hillcrest, Huron, Lakewood, Lutheran, Marymount, and South Pointe Hospitals).
Mr. Marvar held the same positions with the Fairview Health System (Fairview and
Lutheran Hospitals) from 1993 through 1999, and the Cleveland Clinic Western
Region (Fairview, Lakewood and Lutheran Hospitals) from 1999 through 2006.
Prior to that time he was a partner with the law firm of Arter & Hadden where his
practice included the defense of doctors and hospitals against medical malpractice
claims and counseling on a variety of claims and risk management issues.

Mr. Marvar started his career as law clerk to Judge Nahum Litt, Chief Judge of
the United States Department of Labor, Office of Administrative Law Judges in
Washington, D.C. Mr. Marvar graduated with honors from Bowling Green State
University in 1976 where he received a Bachelor of Science degree in Business
Administration. He earned his Juris Doctor degree from the University of Notre
Dame Law School in 1979.

Mr. Marvar has served as an officer of and legal counsel to the Cleveland Health
Network (a managed care organization). He is served as an officer of the board of
CHIPS (Community Hospital Indemnity Company, Ltd. — a captive insurance com-
pany with Loyd’s of London excess coverage).

He also serves on the board of trustees of a variety of not-for-profit commu-
nity organizations including Community Challenge (board president), Richman
Brothers Foundation (board secretary), Slovene Home Foundation (board sec-
retary), Slovenian Museum and Archives (board member), Slovenia/Cleveland
Businessman’s Networking Association (board member), Notre Dame Club of
Cleveland (past president and 2004 alumni of the year), Ohio Boys Town (board
member and immediate past chairman), St. Martin DePorres High School (develo-
pment board) and Recovery Resources (board member).

Mr. Marvar’s professional affiliations include membership in the American Health
Lawyers Association, and the American, Ohio, and Cleveland Bar Associations. Mr.
Marvar has been appointed to various Ohio Hospital Association task forces inclu-
ding the OHA Government Relations Committee and the Medical Malpractice Task
Force.
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Potrebe po zdravstvenih storitvah — povezave
med javnimi in zasebnimi — vizije za izboljSavo

Needs for Medical Assistance -
Relationship between Public and Private
Sectors — Visions for Improvement

Dorjan Marusic*

Zasebno delo v slovenskem zdravstvu je uvedel leta 1992 sprejet Zakon o zdra-
vstveni dejavnosti, ki je opredelil, da lahko zdravstveno dejavnost opravljajo
domace in tuje, pravne in fizicne osebe ob izpolnjevanju z zakonom predpisanih
pogojev. Zakon je opredelil, da javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni
zdravstveni zavodi in druge pravne ter fizicne osebe na podlagi koncesije v okviru
mrezZe javne zdravstvene sluzbe. Slednjo predstavljajo materialni, organizacijski
in kadrovski pogoiji, ki vsem prebivalcem pod enakimi pogoji zagotavljajo ustavno
pravico do zdravstvenega varstva. Izvajalci javnih zdravstvenih storitev strukturno
in organizacijsko torej izvajajo zdravstvene programe v zdravstvenih zavodih ali
kot koncesionarji. Uveljavljen je bil mesani sistem. Zato je klju¢nega pomena, da
drzava smiselno regulira celovitost sistema zdravstvenega varstva, izvaja nadzor
in zagotavlja enakost vseh izvajalcev. To povecuje preglednost, izboljSuje regulaci-
jo ter organiziranost za vecjo ucinkovitost sistema zdravstvenega varstva. Glavna
vloga drZzave v zdravstvu mora zato biti zascita javnega interesa.

Tudi v Sloveniji namrec vecina ljudi postavlja na prednostni seznamov vrednot
zdravje. Zal so dokaj neuspesni poskusi postavitve zdravja na vrh druzbenega
prioritetnega seznama. Sedaj ko so nas svetovni ekonomisti vizonarsko potisnili
v recesijo, prodorni zdravstveniki hitijo pripraviti reSilne ukrepe in aktivnosti za
zdravstveni sistem. Zal pomirjujocih besed o prioritetni skrbi za zdravje ni slidati.
Ali Se ni nuje ali ni zavedanja o taksni potrebi? Zakljucili smo leto 2008, ko velika
veclina zdravstvenih izvajalcev posluje s presezki ali vsaj brez izgube, placnik nima
dolgov, dostopnost se je po merljivih kazalnikih izbolj$ala. Zakaj ustvarjanje teorije
krize ali Soka? Odgovorov je vel! Zanesljivo pa se v takem okolju ni mozno spopasti




s

s pravimi izzivi prihodnjih desetletji. Ponujene, in pogosto sprejete, so lahko samo
resitve popravkov preteklosti. Torej pogled nazaj in ne naprej, v prihodnost.

Ne, poenostavljanja je dovolj! Nastopil je ¢as, ko morajo v ospredje stopiti tisti,
ki so sposobni s prepletom imaginacije in intuicije poroditi inovacijo. Izdelati mo-
ramo orodja, ki bodo pomagala pretopiti zahteve in priCakovanja zdravstvenega
sistema v potrebe po nacionalnih prioritetah, torej realne potrebe. Pri tem mislim
na zdravstveni sistem v najsirSem smislu: od drzavljanov in izvajalcev do pla¢nikov
in regulatorjev!

Ob zaostrenih razmerah pospesene rasti izdatkov zdravstvenega varstva zaradi hi-
trega Sirjenja in razvoja medicine, spremenjene patologije, staranja prebivalstva,
vecje zahtevnosti in povprasevanja po zdravstvenih storitvah predstavlja najucin-
kovitejsi nacin velje dostopnosti Siritev programov na podlagi potreb drZavljanov
in uvajanje novih metod zdravljenja v skladu z razvojem medicinske znanosti v rav-
novesju z razpoloZljivimi financnimi sredstvi. Odpravljanje vseh slabosti za hitrejsi
nadaljnji razvoj zdravstvenega varstva v drZavi pa so potrebni postopni, evropsko
primerljivi procesi ob zagotovitvi najsirSega druzbenega soglasja med prebival-
stvom, strokovnimi in civilnimi zdruZeniji.

Pristopiti bo potrebno k proucitvi demografskih in epidemioloskih trendov, razvo-
ja kapacitet kadrov, tehnologij in infrastruktur. Spremeniti vizijo, prilagoditi izra-
zoslovje in opraviti preobrat: drzavljan namesto bolnika, zdravje namesto bolezni,
procesi namesto strukture, mreZenje bolniSnic namesto mreze, znanje v ospredje.
Skratka s procesi pretopiti zahteve v potrebe!

Dilemo povezave med javnim in zasebnim zdravstvom pa je potrebno preobrniti v
skupne napore vzpostavitve enotnih elementov nadzora ter orodji za vecjo ucin-
kovitost in izboljSevanje kakovosti. Prenos dobrih praks razli¢nih sektorjev, ucin-
kovito drZzavno krmarjenje, prodorno upravljanje in odgovornejsi management
javnih zdravstvenih zavodov bo omogocil uspesnejSe vpeljevanje podjetnosti,
koordinacije in nadzora za boljSe zdravstveno varstvo ljudi ter dobre pogoje za
strokovno delo motiviranega in prijaznega zdravstvenega osebja. Pri tem je po-
trebno izpostaviti in promovirati podjetizacija kot priloznost in ne nujo. Ob po-
znanih moznostih zasebnega vlaganja je iziemnega pomena uspesne podjetizacije
usposabljanje in uvajanje konkurenénosti. Za slednje potrebujemo opolnomocen
managament, odgovornost in nagrajevanje odvisno od rezultatov, ter fleksibil-
nost zaposlovanja z obliko svobodnega specialista.

Predpogoj pa seveda predstavlja locitev sistema financiranja in sistema izvajanja.
Po opredelitvi osnovne koSarice pravic mora financiranje odsevati solidarno rav-
novesje javno finanénih moZnosti in zdravstvenih pravic. Sele nato lahko na po-
drodju izvajanja stremimo za vecjo ucinkovitost, produktivnost, konkurenénost,
varnost in kakovost preko ne diskriminatornega razmerja med javno in zasebno
pravnimi izvajalci.
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*Dorjan Marusic, dr. med.

Dorjan Marusic se je rodil 13. junija 1957 v Kopru. Po maturi na Slovenski gimnaziji
v Kopru leta 1976 je Studiral na Fakulteti za naravoslovje in tehnologijo, Univerze v
Ljubljani, kjer je leta 1981 diplomiral iz teoreti¢cne matematike. Nato je vpisal Se Stu-
dij medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, ki ga je uspesno koncal leta
1989. Leta 1989 se je kot zdravnik pripravnik zaposlil v Zdravstvenem centru Koper.
Kot specializant interne medicine je delal v Splosni bolnisnici Izola, Univerzitetni
bolnisnici Groningen in na Univerzitetnih internih klinikah v Ljubljani. Leta 1995 je
uspesno opravil specializacijo iz interne medicine, v ¢asu od leta 1991 do leta 1998
je opravil Se vec podiplomskih izobraZevanj in izpopolnjevanj s podrocja interne
medicine. Od leta 1998 je bil vodja enote za intenzivno interno terapijo, maja 2000
pa je postal strokovni direktor SploSne bolnisnica Izola. Za drZavnega sekretarja
na Ministrstvu za zdravstvo je bil imenovan decembra 2000 in ponovno decembra
2004. Leta 2004 je absolviral na podiplomskem Studiju Managementa neprofitnih
organizacij na Fakulteti za druzbene vede Univerze v Ljubljani. Trenutno je zaposlen
na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije v funkciji svetovalca generalnega
direktorja. Kot specialist dela v specialisti¢ni kardioloski ambulanti.

Je avtor ali soavtor vec kot 150 bibliografskih enot v angleskem in slovenskem je-
ziku v strokovnih revijah in zbornikih ter ve¢ kot 250 poljudnih ¢lankov in javnih
nastopov v elektronskih medijih. Predaval je na Stevilnih kongresih in strokovnih
srecanjih. Je strokovni vodja koronarnega drustva Slovenske Istre in podpredse-
dnik strokovnega sveta Zveze koronarnih drustev in klubov Slovenije. Je tudi ¢lan
Slovenskega zdruZenja za urgentno medicine Slovenije, Slovenskega zdruZenja za
intenzivno medicino ter ZdruZenja kardiologov Slovenije.

Dorjan Marusi¢ was born on June 13, 1957 in Koper, Slovenia, where he completed
his primary and secondary education. Upon graduation from the Koper High School
in 1976 he enrolled at the University of Ljubljana, Faculty of Natural Sciences and
Technology. He graduated in 1981 majoring in Pure Mathematics. Shortly after that
he became a medical student at the Faculty of Medicine at the University of Ljubljana
and graduated in 1989. He specialized in internal medicine and served his internship
at the lzola General Hospital, University Hospital Groningen and at the University
Clinic for Internal Medicine in Ljubljana. In 1995 he earned his specialist degree in
internal medicine. During the 1991 and 1998 period he took a number of graduate
and advanced courses in the field of Internal Medicine. Between 1998 and 2000
he was the Head of the Unit of Intensive Care in the Izola General Hospital. In May
2000 he was appointed Medical Manager of the Izola General Hospital. In December
2000 he was appointed State Secretary at the Ministry of Health of the Republic of
Slovenia and in December 2004 reappointed State Secretary at the Ministry of Health
of the Republic of Slovenia. In 2003 he became a Master Candidate in the field of
Management of Non-profit Organizations at the Graduate School of Social Sciences
at the University of Ljubljana. Currently he is a consultant to the General director of
Health Insurance Institute Slovenia and cardiologist in the out-pateint clinic.

Dorjan Marusic is the author or co-author of more than 150 titles of scientific works
published in scientific journals and collections of scientific papers. In addition, he
has published more than 250 other articles of miscellaneous topics and presenta-
tions. He gave several presentations and lectures at a number of conferences and
experts meetings. He is the Head Expert of the Association of Coronary Diseases
of Istra in Slovenia, Deputy president of the Experts Council of the Associations
and Clubs of Coronary Diseases. He is also a member of the Slovenian Association
of Urgent Medicine, Slovenian Association of Intensive Care and Association of
Cardiologists of Slovenia.




Izzivi sprememb Zakona o
zdravstveni dejavnosti

Changes of Health Care Law - The Challenges

Bojan Popovic*

Sedaj veljavni Zakon o zdravstveni dejavnosti velja v bolj ali manj nespremenjeni
obliki od leta 1992. Sprejet je bil v ¢asu takoj po osamosvojitvi Slovenije in ob
spremembi druzbenega sistema. Zakon je zlasti znova uvedel zasebno zdravstve-
no dejavnost in omogocil opravljanje javne zdravstvene sluzbe tudi zasebnim izva-
jalcem v obliki koncesij. Pri tem pa je kot primarno organizacijsko obliko vendarle
ohranil javne zavode, med drugimi tudi zdravstvene domove kot sorazmerno po-
sebno obliko lokalnih centrov zdravstvenega varstva na primarni (osnovni) ravni.

Vrsto let je zakon deleZen kritik, da posamezne resitve niso dovolj izdelane in da je
zakon po eni strani prevec ohranil socialisti¢ni tip organizacije javnega zdravstve-
nega varstva, po drugi pa da je nove oblike, zlasti vkljuevanje zasebnih izvajalcev
v javni zdravstveni sistem, reguliral pomanjkljivo. Praksa je pokazala, da je bila
zlasti odlocitev o tem, kdaj in v kolikSni meri se izvajanje zdravstvene dejavnosti
zaupa zasebnim izvajalcem, vselej prej politicno kot strokovno vprasanje, tako da
smo v zgodovini zakona videli ve¢ kampanj tako v smeri poudarjenega podeljeva-
nja koncesij kot v smeri nasprotovanja temu. Nacionalni plani zdravstvenega var-
stva so predvidevali postopno prehajanje zlasti zdravnikov med koncesionarje, ob
znamenitem nacelu ,,nesirjenja javne zdravstvene mreze”. Pri tem pa je ironi¢no,
da mreZe javne zdravstvene sluzbe Se do danes nobena vlada ni oblikovala.

Zdravstvena dejavnost izven sistema javne zdravstvene mreze je Se po 17 letih
v Sloveniji slabo razvita, saj jo izvajajo razdrobljeni izvajalci ve¢inoma s honorar-
nimi zdravstvenimi delavci, ki so sicer praviloma zaposleni za polni delovni ¢as v
enem izmed javnih zdravstvenih zavodov. Tak§na kombinacija redne in honorarne
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zaposlitve zdravnikov sicer sproZa vecne polemike, vendar je treba priznati, da se
takSne kombinacije pojavljajo tudi v drugih evropskih drZzavah, celo tam, kjer so
place zdravnikov boljSe. Osnovni razlog za slabo razvitost zasebnega zdravstve-
nega sistema je najbrz v sistemu financiranja, po katerem se le ozek nabor zdra-
vstvenih storitev financira v celoti samo iz javnih ali zasebnih virov, medtem ko se
veclina storitev izvajalcev javne sluzbe financira kombinirano iz javnih in zasebnih
sredstev.

Ceprav prakti¢no vsak novi minister za zdravje ob svojem nastopu napoveduje
temeljito spremembo Zakona o zdravstveni dejavnosti, se je doslej vsaki¢ znova
izkazalo, da sicer zastareli zakon Se danes predstavlja tisti kompromis, ki ga je
med vsemi dejavniki v zdravstvenem sistemu Se mogoce doseci. Vsaj v prvem delu
mandata vlade 2004-2008 je prevladovala ideja povecanega vkljucevanja zaseb-
nih izvajalcev v javni zdravstveni sistem. V resni razpravi je bil osnutek zakona,
ki bi temeljito in sistemati¢no uredil podeljevanje koncesij in ga prilagodil usme-
ritvam EU. Kljub temu, da je bil osnutek strokovno dokaj konsistenten, z njim ni
bil zadovoljen skoraj nihce. Tudi sedanja vlada se loteva korenite prenove Zakona
o zdravstveni dejavnosti, vendar v povsem drugi smeri, ki v glavnem temelji na
ideji doslednega locevanja javne in zasebne zdravstvene dejavnosti ob ambiciji
po poudarjenem nadzoru, v ozadju pa verjetno tudi po omejevanju koncesijske
dejavnosti.

Sam menim, da bi se v Sloveniji morali primarno lotiti prenove sistema financira-
nja javnega zdravstva, tako da bi locili javne in zasebne vire ter ob tem bolje defini-
rali nabor storitev, ki se financirajo iz javnih sredstev. Sele nato se je mogoce resno
lotiti lo¢evanja javne in zasebne zdravstvene dejavnosti, saj se mesanje javnega in
zasebnega dogaja Ze na ravni financiranja in ne Sele na ravni izvajanja zdravstve-
ne dejavnosti. Glede koncesijske dejavnosti pa bi bilo treba najprej definirati, ali
Zelimo koncesionarje kot atomizirane posameznike, ki se komplementarno vklju-
Cujejo v javni zdravstveni sistem, ali pa Zelimo koncesionarje, ki bodo sposobni
organizirati tudi vecje enote zdravstvene sluzbe, vklju¢no z bolniSnicami in drugi-
mi vecjimi zdravstvenimi centri. V prvem primeru ne potrebujemo kompleksnega
sistema podeljevanja koncesij in Siroke diskrecije politikov, temve¢ moramo vzpo-
staviti le pravila za sklepanje pogodb zasebnikov z javno zavarovalnico (podobno
kot v Avstriji ali Nemdiji). V drugem primeru pa moramo vzpostaviti transparentne
pogoje za delovanje vedjih zasebnih sistemov.

Kar zadeva kombinirane zaposlitve zdravnikov, pa bomo morali tudi v Sloveniji
omogociti regulirane, a dovolj fleksibilne kombinacije — bodisi v smislu delitev de-
lovnega ¢asa med vec delodajalci, bodisi v smislu omogocanja delne avtonomije
dejavnosti zdravnikov znotraj bolnisnic. Ideja, da bi zdravniki smeli in morali delati
samo v javnih bolnisnicah in samo za javni zdravstveni program, je nerealna in tudi
nepotrebna, saj vzporedno generira slabo kontrolirane in improvizirane delovno-
pravne vzorce, ki jih Se tako rigorozna zakonodaja ne bo preprecila.




-

*Bojan Popovi¢, dr.med., uni.dipl.prav.

Sedanja zaposlitev: Dermadent, d.o.o, Ulica bratov Babnik 10, SI-1000 Ljubljana,
Slovenija.

Polozaj: direktor, dermatovenerolog, pravnik.

Zaposlitev: od februarja 2000

Ostale funkcije:

pravni svetovalec FIDESa, sindikata zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, od 2002
generalni sekretar Evropske federacije zdravnikov v delovnem razmerju (FEMS) s
sedeZzem v Parizu - od 2006

Izobrazba:

doktor medicine, diplomiral decembra 1998, Medicinska fakulteta v Ljubljani,
Slovenija

specializacija iz dermatovenerologije (oktober 2002), licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

univerzitetni diplomirani pravnik, diplomiral januarja 2001, Pravna fakulteta v
Ljubljani, Slovenija
drzavni pravniski izpit: marec 2003

Izku$nje:

urgentna medicina: 6 mesecev (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana)
dermatovenerologija: specializant 3 leta (Univerzitetni klinicni center Ljubljana),
specialist: 7 let (Dermadent)

pripravnistvo na sodiscu: 1 leto (Visje sodisce v Ljubljani)

sodelovanje v pogajanjih za kolektivhe pogodbe na ravni drzave: 7 let (FIDES)
medicinsko pravo: 8 let (Dermadent, FIDES, FEMS)

zdravstveni menedZment: 14 let (Dermadent)

pravno svetovanje in zastopanje: 7 let (FIDES)

vodenje interne pravne sluzbe: 8 let (Dermadent, FIDES, FEMS)

sodelovanje v zakonodajnih delovnih skupinah: 5 let (FIDES, FEMS).
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Problematika delovanja zasebnikov v
javni zdravstveni sluzbi Slovenije

Problems of Private Practice within
Public Health Systems of Slovenia

Andrej Brucan*

Zasebna praksa v zdravstvu je v Sloveniji uzakonjena z Zakonom o zdravstveni
dejavnosti v letu 1993. V okviru te zakonodaje je uvajanje koncesionarstva v zdra-
vstveno prakso potekalo ves €as kontinuirano, pri ¢emer je treba poudariti, da je
vecina koncesionarjev zacela svoje delo na podrocju zobozdravstva in na primarni
ravni v okviru druZinske medicine. Glede na statisticne podatke o podelitvi novih
koncesij je bilo vstopanje koncesionarjev v javno zdravstveno sluzbo precej ena-
komerno razporejeno po posameznih obdobjih. Nekatere ovire za uvajanje tega
sistema so se zacele pojavljati po letu 2001 do leta 2004, ko je tedanji minister s
priporocili in navodili podeljevanje koncesij skusal ¢im bolj omejiti. Podeljevanje
koncesij se je nato v povprecnih okvirih nadaljevalo z nastopom nove vlade leta
2004, v drugi polovici leta 2007 pa je bilo ponovno prekinjeno in ta prekinitev Se
vedno traja. Ti razli¢ni pogledi na delovanje in pomen zasebnikov v javni sluzbi so
se dogajali ob ves ¢as nespremenjeni zakonodaji. Leta 2004 se je zacel napad t. i.
civilne druzbe skupaj z opozicijskimi strankami na zasebnisStvo v Sloveniji. Pri tem
je bilo uporabljeno neresni¢no in zavajujoce mnenje, da koncesionarji ne sodijo v
okvir javne zdravstvene sluzbe. Kljub temu sem takrat na ministrstvu uspel razvi-
jati koncesionarstvo v Ze prej predvideni obliki na zakonit nacin, s ¢imer je bilo mo-
goce bistveno izboljSati dostopnost in na podrocju specialisticne dejavnosti tudi
pomembno skrajsati ¢akalne dobe za vecino ocenjevanih podrocij.

Koncesionarstvo je pomemben dejavnik v delovanju primarne in nekaterih drugih
specialisti¢nih dejavnosti. Tak nacin dela v okviru javne sluzbe je prisoten v vecini
drzav Evropske unije, po letu 90 pa so ga uvedle v 100 % obliki na primarni ravni
vse bivse komunisti¢ne drzave, ki so sedaj ¢lanice EU. Izven EU je tak sistem uvedla
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tudi Hrvaska. Slovenija je edina drZava iz tega dela Evrope, ki ji ta sprememba v
bolj konkurenéno in za bolnike ter izvajalce primernejsSo obliko dejavnosti, ni uspe-
lo realizirati. Vzrok za to je stara socialisticna miselnost, ki je zasebno dejavnost v
zdravstvu ves Cas prepovedovala, pri tem pa se je ta politiéna skupina posluzevala
zavajujocCih in neresnicnih trditev, da z nastajanjem zasebne dejavnosti razpada
zdravstveni sistem. V tej akciji proti podeljevanju koncesij so bila najbolj aktivha
vodstva zdravstvenih domov, kar je tudi razumljivo, saj je zasluzek nekaterih vo-
dilnih v zdravstvenih domovih enormno visji od moZnega zasluzka koncesionarjev.
Ta ideoloski problem t. i. socialistov je povzrodil na primarni ravni nemalo tezav.
Nastal je edinstveni sistem organizacije zdravstva na primarni ravni v Evropi, kjer
se mesata koncesionarski in zdravstvenodomski nacin dela, pri cemer je zelo tezko
razmejiti dolZnosti in odgovornosti. Prihaja do nesporazumov, kdo je za kaj odgo-
voren, kdo mora kaj organizirati in kje so vzroki za posamezne slabosti.

V prihodnosti je potrebno predvideti temeljite spremembe na tem podrodju in
preiti na evropski nacin organizacije zdravstvene sluzbe. Sedaj pripravljeni zakon
o zdravstveni javnosti, ki naj bi ga parlament v kratkem sprejel pa predvideva na-
pacno pot za izboljSanje zdravstvenega sistema. Kljub temu, da povzema celo vr-
sto idej iz obdobja prejsnje vlade, jih v izvedbeni obliki onemogoca, tako da na
prvi pogled izgleda, da obstaja velika odprtost za uvajanje zasebnistva v javnem
zdravstvu, v tehniénem delu pa tak nastanek in razvoj zasebnistva onemogoca.
Potrebno je tudi vsaj poskusiti z uvedbo delovanja svobodnega zdravnika speciali-
sta, ki bi lahko povecal konkurenco predvsem pri izvajanju specialistiCne dejavno-
sti na sekundarni ravni.

Resitev problema delovanja zasebnikov je po mojem mnenju popoln prehod na
koncesionarski sistem dela na primarni ravni. V tem primeru koncesionarji po-
stanejo popolnoma in v celoti soodgovorni za delovanje zdravstvene sluzbe na
svojem podrocju, v celoti pokrivajo dezurno sluzbo. Pri tem sistemu je potrebna
posebna organizacija urgentne sluzbe, ki ostane izven koncesionarske dejavnosti
in jo za posamezno podrocje organizira regionalna skupnost. Tak sistem je uveden
v 95 % vseh drZzav Evropske unije in pomeni bistveno boljSo preskrbljenost prebi-
valstva z zdravstvenimi uslugami, ve¢jo dostopnost in vecje zadovoljstvo uporab-
nikov in izvajalcev.

Poleg javne sluzbe pa mora biti organizirana tudi zasebna zdravstvena javnost, ki
ni predmet koncesij. Ta mora delovati na podlagi samopla¢nistva ali zdravstvenih
zavarovanj, ki ne sodijo v obvezno zdravstveno zavarovanje (nadstandardna zava-
rovanja, dodatna zavarovanja). Tega sistema pri nas prakti¢no ni, je pa za skrajse-
vanje nekaterih cakalnih dob nujno potreben. Mora biti organizacijsko in financ-
no popolnoma locen od sistema, ki je placan s strani obveznega zdravstvenega
zavarovanja.
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leto/obdobje
1961

1967

1976

1977

1976 Montreal
1991 Mainz
1994 Leuven
1998

1969

1974
1979-2004
1992-1996
1994-2004
1998-2004
1996 naprej
1992-1996

1999
1998 naprej
1996 — 2004

1979-2004
1994 - 2004

1994
1995-2004
2000
2004-2007
2007 -
2001-2007
2001-2005

Studij / delovno mesto / funkcija

Maturiral na klasi¢ni gimnaziji v Ljubljani.

Diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Podiplomski Studij iz kardiologije v Varsavi.

Podiplomski studij iz kardiologije na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
V Montrealu Studiral zdravljenje bradikardij, v Mainzu se

je izpopolnjeval iz urgentne medicine in opravil izpit v Leuvnu.

Izpopolnjevanje v kardioloskem centru ST. Luke Hospital v
Houstonu.

Zaposlitev na Infekcijski kliniki v Klinicnem centru v Ljubljani.
Zaposlitev na Internih klinikah Zaloska.

Vodja Internisti¢ne prve pomoci v Klinicnem centru.

Direktor Internih klinik Zaloska.

Predsednik Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino.
Podpredsednik Evropskega zdruZenja za urgentno medicino.
Predsednik Stalne strokovne skupine za urgentno medicino RS.
Clan strokovnega sveta generalnega direktorja Univerzitetnega kli-
ni¢nega centra v Ljubljani.

Glavni koordinator za urgentno medicino v RS.

Je recenzent pri reviji »Resuscitation«.

Je bil recenzent in ¢lan izdajateljskega sveta revije European
Journal of Emergency Medicine Evropskega zdruZenja za urgentno
medicino.

Vodil pripravnistvo zdravnikov na podrocju urgentne medicine v
Klinicnem centru Ljubljana.

Je bil predsednik zdruZenja za urgentno medicino v RS in organiza-
tor letnega simpozija iz urgentne medicine.

Se je v¢lanil v SDS.

Predsednik odbora za zdravstvo v strokovnem svetu stranke.
Minister za zdravstvo v Bajukovi viadi.

Minister za zdravje v vladi Janeza Janse.

Poslanec v poslanski skupini SDS v DZ RS.

Predsednik mestnega odbora SDS Ljubljana.

Podpredsednik SDS.
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Krka v vrhu evropskih genericnih farmacevtov
Jiss

DelniSka druzba Krka, tovarna zdravil, d. d., Novo mesto se uvrsca v vrh generic-
nih farmacevtskih podjetij v vzhodni, srednji in zahodni Evropi. Je eden najvecjih
slovenskih izvoznikov, saj v vec kot 70 drzavah od Vladivostoka do Lizbone proda
kar 89 % vseh izdelkov.




—iro

Svojo mednarodno marketinsko-prodajno mreZo je ob Stevilnih podjetjih in pred-
stavnistvih v tujini okrepila z lastnimi proizvodno-distribucijskimi centri v Nem(diji,
Ruski federaciji, na Poljskem in Hrvaskem.

Zgodovina

Zacetki segajo v leto 1954, ko je bil v Novem mestu ustanovljen farmacevtski labo-
ratorij Krka z osmimi zaposlenimi. Leta 1962 je bil zgrajen prvi proizvodni obrat z
laboratoriji. Prva zdravila je registrirala na domacem trgu, Ze v Sestdesetih letih pa
se je usmerila na tuje trge. Na zacetku je veliko sodelovala z licenénimi partnerji, v
zafetku osemdesetih pa se je strateSko usmerila v razvoj lastnih generi¢nih izdel-
kov z dodano vrednostjo. Konec sedemdesetih je pridobila prve registracije FDA
za proizvodnjo antibiotikov.

Ves ta Cas je intenzivno povecevala proizvodne zmogljivosti in vlagala v razvojno-
raziskovalno dejavnost. V devetdesetih je razsirila svojo mednarodno marketinsko
mrezo in okrepila svoj poloZaj na evropskih trgih. Leta 1997 je z uvrstitvijo delnic
na Ljubljansko borzo postala delniska druzba. Z rezultati, ki jih dosega, se Krka
danes uvrsca med vodilna farmacevtska podjetja v Evropi.

Dejavnost in izdelki

Krkina dolgorocna strategija temelji na razvoju in prodaji visokokakovostnih gene-
riénih farmacevtskih izdelkov, ki jih trzi pod lastnimi blagovnimi znamkami, izdela-
nimi iz sicer znanih ucinkovin, vendar po izpopolnjenih metodah in najsodobnejsih
tehnologijah. Uporabnikom zagotavlja kakovostna, varna in ucinkovita zdravila z
dodano vrednostjo.

Najvedji delez celotne prodaje, 82 %, predstavljajo zdravila na recept. Pri obliko-
vanju palete izdelkov pozorno sledi tistim obolenjem, ki najpogosteje pestijo so-
dobnega ¢loveka. Tako razvija nove izdelke predvsem na stirih klju¢nih podrogjih:
za zdravljenje bolezni srca in Zilja, prebavil in presnove, osrednjega ZivCevja ter za
zdravljenje okuzb.

Zdravilom na recept z 11 % sledijo izdelki za samozdravljenje, veterinarski izdelki
(3 %), kozmeticni izdelki (1 %), ki so plod lastnega farmacevtskega znanja, in zdravi-
lisko-turisti¢ne storitve (3 %) v odvisnem podjetju Terme Krka, ki je v 100-odstotni
lasti Krke.

Trzisca

Krka je vodilni farmacevtski proizvajalec v Sloveniji, kjer proda 11 % svojih iz-
delkov in storitev od celotne prodaje. Njeni najvedji trgi so trgi regije Srednja
Evropa, ki predstavlja 27 % od celotne prodaje, kjer je klju¢ni trg Poljska, sledijo
pa ji Ceska, Slovaska, Madzarska, Litva in drugi. Trgom regije Srednja Evropa sle-
dijo s 24 % od celotne prodaje trgi regije Vzhodna Evropa, kjer je Krkin kljucni trg
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Ruska federacija. Pomembni trgi v
tem delu sveta pa so tudi Ukrajina,
Kazahstan, Uzbekistan, Gruzija,
AzerbajdZan, Belorusija in drugi.
Regiji Vzhodna Evropa stopa ob bok
regija Zahodna Evropa in ¢ezmor-
ska trzis¢a, ki prav tako pred-
stavlja 24 % od celotne prodaje.
Najpomembnejsi trgi v tej regiji so
Nemcija, Velika Britanija in skandi-
navske drZave ter Francija in Italija.
Krka trzi svoje izdelke tudi v Afriki,
na Arabskem polotoku in Daljnem
Vzhodu. V regiji Jugovzhodna
Evropa, kjer so med najvecjimi trgi
Hrvaska, Romunija in Bolgarija,
pa Krka ustvari 14 % od celotne
prodaje.

Prodaja in nacrti

Skupina Krka, v kateri je danes za-
poslenih 7763 ljudi, je v letu 2008
povecala prodajo za 22 % in dosegla 950 milijonov EUR, ustvarila pa je 156 milijo-
nov EUR dobicka.

Za leto 2008 skupina Krka nacrtuje prihodke od prodaje v visini 1.062 milijonov
EUR, Cisti poslovni izid v viSini 161 milijonov EUR in izdatke za investicije v viSi-
ni 160 milijonov EUR. Skupina Krka bo imela konec leta 2008 predvidoma 8055
zaposlenih.

Krka namerava svojo mednarodno marketinsko mrezo v prihodnje Se razsirjati,
obenem pa na trge vstopati s sodobnimi generi¢nimi izdelki, proizvedenimi v la-
stnih proizvodnih obratih doma in na tujem. Z intenzivnim vlaganjem v znanje in
ustvarjalnost skoraj osem tiso¢ zaposlenih uresnicuje strateske cilje in gradi dol-
goro¢ne odnose s svojimi partneriji.
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za dobrobit zdravnika in bolnika

Zdravniska zbornica Slovenije — Medical Chamber of Slovenia
Dalmatinova 10 — 1000 Ljubljana — Slovenija
WWW.Z2S-mCS.Si



Vosfijakova 2, 1000 LMna ‘

Vzajemna, dv.z

NAJNIZJA
PREMUA

dopolnilnega
zdravstvenega

VzajemnaZdravje - dopolnilno zdravstveno zavarovanje

LR y )

Zakaj Vzajemna zdravstvena zavarovalnica:

e ker imamo dolgoletne izkusnje pri izvajanju zdravstvenih zavarovanj,

 ker smo najvecja specializirana zdravstvena zavarovalnica v Sloveniji,

e ker imamo dostopno Siroko razvejano mrezo po vsej Sloveniji,

* ker vedno skrbimo za vas in vedno ponujamo dodatne ugodnosti.

Skleni dopolnilno zdravstveno zavarovanje VzajemnaZdravje in si
zagotovi finan¢no in zdravstveno varnost v primeru bolezni ali nezgode.

uuuuuuuuuuuuu

e 0802060

WWW.Vzajemna.si

@ 2 VZAJEMNA («
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A Jaz zate, ti zame.




WWW._. MOBITEL.SI



!--l" i

Ko bomo dopolnili
70 let, bo Stevilo utripov
nasega srca znasalo

v povprecju 2 milijardi in pol.

Nase glavno poslanstvo je izbolj3evanje kakovosti Zivljenja.

Na temeljih te vrednote smo postali eno vodilnih svetovnih

v raziskave in razvoj usmerjenih farmacevtskih druzb.
Raziskujemo, razvijamo, proizvajamo in trzimo zdravila in
cepiva, ki preprecujejo in zdravijo 3tevilne bolezni. Proizvajamo
tudi izdelke za nego zob in ustne votline. S prisotnostjo na
vseh svetovnih trgih, tudi v Sloveniji, Zelimo aktivno prispevati
k zdravju vseh ljudi.

Naredite ve¢, pocutite se bolje, Zivite dlje.

GlaxoSmithKline



Ugled je povezan z zaupanjem

Sledimo poslanstvu Creda in
ustvarjamo inovativno prihodnost.

Iz Creda Johnson & Johnson, 1943:
“Menimo, da smo najprej odgovorni zdravnikom, sestram in bolnikom, materam in ocetom
ter vsem drugim, ki uporabljajo nase izdelke in storitve.

Ko poskusamo zadostiti njihovim potrebam, mora biti zelo kakovostno vse, kar naredi

JANSSEN-CILAG
Farmacevtski del gohmm.,g}o&mm d.o.0.

q

JAC-SLO-A-009-050908



ZDRAVILISCE LASKO e
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Prijazno in varno okolje za vse, ZDRAVILISCE LASKO
ki si Zelite zdravja in dobrega pocutja. TERME | CENTER MEDICINE | WELLNESS | HOTEL

Nadaljujemo 155 let zdravljenja in rehabilitacije gibal s pomocjo zdravilnega termalnega

vrelca in sodobnih postopkov fizikalne terapije.

ZDRAVIMO: PROGRAMI:

® Stanja po poskodbah in operacijah gibalnega e Zdravilisko zdravljenje
sistema s funkcionalnimi izpadi.
® QObnovitvena rehabilitacija
® Degenerativni sklepni in izvensklepni
revmatizem, Se posebej obolenja hrbtenice.

Program zdravja

® Misi¢na in nevroloska obolenje ter stanja po
mozganski kapi.

Program proti bolecini v krizu

Program sprostitve
® Motnje prekrvavitve perifernega oZilja.

¢ Ginekoloske bolezni - stanja po operativnih Hotel je prilagojen gibalno oviranim gostom,
posegih na dojkah in v mali medenici. del hotela je namenjen tistim, ki potrebujejo
zdravstveno nego in pomoc¢ pri dnevnih aktivnostih.

® Dermatoloska obolenja.

SPECIALISTICNE AMBULANTE IN
POSVETOVALNICE:

fiziatri¢na
nevrokirurska
ortopedska
kardioloska
nevroloska
revmatoloska

za Zilno kirurgijo
dermatoloska
alergoloska

osteopatska

Thermana d.d.
""' Zdravilika c. 4
3270 Lasko
/ .
THERMANA | io@inermanas

Druzba dobrega pocutja | www.thermana.si




Bilobil
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Za boljsi spomin in ve¢jo moc¢ koncentracije.
Redno jemanje Bilobila izboljSuje prekrvitev. Vasi mozgani bodo bolje oskrbljeni
s kisikom in energijo. Za trajnejsi ucinek priporo¢amo vsaj trimese¢no zdravljenje.

www.krka.si

(T4 KRKN

Pred uporabo natancno preberite navodilo!

O tveganju in neZelenih udinkih se posvetujte z zdravnikom ali s farmacevtom.




* testi in vitro

ka Klinika v Italij

losjona,

ja v Franciji, in

*vir: oceni ucinkovitosti dermatoloskega $ampona, Center za klini¢na preizkus;

FITOVAL
. PROTIIZPADANJU LAS

Zmanjsano izpadanje las, povecan volumen in bolj vitalni lasje so
dokazani z dermatolosko raziskavo.*

Aktivne sestavine v izdelkih lasem takoj vracajo polnost in poskrbijo za
dolgotrajno resitev tezav z izpadanjem las.

Glikogen in pseni¢ni peptidi Glikogen spodbuja rast lasnih
globinsko obnavljajo las. mesickov. PSeni¢ni peptidi
krepijo lasna vlakna.**

Na voljo v lekarnah in specializiranih trgovinah.

CELOSTNI
- PRISTOP
Izdelki proti izpadanju las:
dermatoloski Sampon,
dermatoloski losjon in
kapsule.
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Nasa inovativnost in znanje

za ucinkovite in varne
izdelke vrhunske kakovosti.




