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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZUNANJE ZADEVE
URAD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA SLOVENCE
V ZAME|STVU IN PO SVETU

Ljubljana, 20.9.1999

Svetovni slovenski kongres
Cankarjeva 1/1V
1000 Ljubljana

Zadeva: Uvodne misli oz. mnenje Urada RS za Slovence v zamejstvu in po svetu ob
priliki sre¢anja slovenskih zdravnikov doma in po svetu

Slovence, ki Zive izven matiéne domovine, so po svetu popeljali razliéni vzroki. Nemalokdaj
je “uka Zeja” nameravano kraj$o odsotnost iz domovine spremenila v trajno izseljenost. Vezi,
stkane med posameznikom in domovino pa kljub temu ostajajo. Sorodniki, prijatelji, tudi
stroka predstavljajo tiste elemente, ki le-te vezi krepijo.

Vsaki¢ znova smo ponosni, ko tujina izpostavi dobra dela kakega Slovenca. So kot odsev
Slovenije v ogledalu pred o&mi tuje javnosti. In slovenski zdravniki so mnogokrat med njimi,
najsi gre za tiste, ki Zive doma ali tiste, ki Zive v tujini. Seminar, ki letos nadaljuje lanskoletni
uspesni uvod, predstavlja priloZnost za boljse medsebojno poznavanje in povezovanje. Ne
predstavlja zgolj pridobitve za Slovenijo temve& posredno doprinasa k napredku svetovne
medicine. Izmenjava izkuSenj mnenj 3iri obzorja védenja in znanja. Zato zaZelim seminarju
iskreno dobrododlico ter pozdravljam vse prisotne gradnike mostu mednarodnega
sodelovanja.

S spoStovanjem,

Gregaréiceva 25, ST - 1000 Ljubljana, telefon {061) 178 2201, telefax (061} 178 2296
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO

Spostovane kolegice in kolegi, spostovani prijatelji!

Pozdravljeni in dobrodosli na II. mednarodnem srec¢anju slovenskih zdravnikov
doma in po svetu.

Prepri¢an sem, da ni veliko poklicev, ki bi jim bile bolj tuje narodnostne in
Jjezikovne delitve oziroma locitve z mejami, kot je ravno poklic zdravnika. Nage
stanovsko nacelo je namre humanizen in na$ skupni cilj je clovekovo zdravije.
Zato morajo biti vsa naSa prizadevanja usmerjena v to smer. In v tej luéi vidim
tudi nade letoSnje druZenje.

Z gotovostjo trdim, da je slovensko zdravstvo zadnje desetletje prefivelo brez
usodnejsih pretresov. Kot eden najpomembnejsih segmentov druzbe je zdravstvo
ohranilo in Ze izbolj3alo visok nivo, ki posamezniku in skupnosti omogoca
normalno Zivljenje. Poleg pametne in premi$ljene zdravstvene politike so k temu
v veliki meri pripomogli tudi $tevilni posamezni zdravstveni delavci, ki jih
evforija ¢asa ni odvrnila od osnovnega vodila zdravniske sluzbe. Danes pa nam
ravno to omogota, da smo se pripravljem sooéiti in prilagoditi vsem spremembam
in novostim na podro&ju zdravstva ter brez bojazni gledati naprej. Poleg tega pa
se nam vedno bolj odpirajo moznosti, da svoje znanje lahko uporabimo tudi
drugod in tako enakovredno prispevamo k razvoju medicine. Prepridan sem
namred, da imamo svetu kaj ponuditi.

Slovenski zdravniki smo iz najrazliénejih razlogov raztreseni tako rekoé povsod
po svetw. V slovenski naravi je, da to sprejemamo kot rano na nacionalnem
telesu, &as pa je, da domade znanje in izku3nje s podrogja medicine ter znanje in
izkugnje slovenskih zdravnikov v tujini sooéimo, primerjamo in primerno
uporabimo. Majhen prostor kaj kmalu postane zatohel, zato sta zradenje in
prevetritev ved kot dobrodosla. Veseli me, da smo zdravniki v tem pogledu
krepko pred sicer§njim slovenskim moledovanjem.

Soodenje stroke in prijateljski pogovor naj bo torej vodilo nafemu sreanju.

Y

Dr. Marjan JEREB
Minister za zdravstvo RS
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REPUBLIKA MINISTRSTVO
SLOVENIJA ZA ZNANOST IN TEHNOLOGIJO

Dr. Lojze Marinéek, ministar

Trg OF 13, 1000 Ljubljana, Slovenija
teleion (061) 1784 708, telefaks (061) 1784 723

Ljubljana, 14, september 1999

Svetovni slovenski kongres
Gospa Jana Podobnik
glavna tajnica

Cankarjeva 1

1000 LJUBLJANA

Spodtovani,

Dovolite mi, da v imenu Ministrsiva za znanost in tehnologijo ter v svojem lastnem imenu,
vsem udeleZencem 2. srefanja slovenskih zdravnikov doma in po svetu zaZelim prisréno
dobrodoslico v maticni domovini Sloveniji. Veseli nas, da Svetovni slovenski kongres nadaljuje
s to plemenito in koristno tradicijo. S temi srefanji se ne utrjuje le nacionalna zavest in
pripadnost slovenskemu narodu, ampak tudi mobilizira §irSi intelektualni potencial slovenskih
strokovnjakov s podrogja medicine, ki so zaradi razli¢nih okoli¢in morali oditi iz domovine ter
se uveljaviti v svetu.

Vloga vladnih institucij ni le zagotavljanje enotnega slovenskega kulturnega prostora, temved
tudi, ali morda $e bolj, ohranjanje enotnega slovenskega intelekiualnega prostora, ki se ne
razteza le v zamejstvo, ampak po vsej zemeljski obli.

Znanje postaja kljuni dejavnik gospodarskega in sicerinjega razvoja v svetovnih razseZjih,

zato je sreCanje slovenskih zdravnikov z vsega sveta odlina priloznost za izmenjavo izkuSenj,
prenos znanja ter napredek tega znanstvenega podro&ja v Sloveniji.

Z zeljo po prijetnem in utinkovitem sreanju vas lepo pozdravljam
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Dr. Joze Bernik
Predsednik Svetovnega slovenskega kongresa
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Dobrodoslica drugemu mednarodnemu
srecanju slovenskih zdravnikov

Ze drugi¢ imam cast, da morem v imenu Svetovnega slovenskega kongresa v Sloveniji pozdraviti
castne goste in slovenske zdravniske specialiste od doma, zamejstva in iz sveta. Dobrodosli v slo-
venski metropoli!

Po lanskem srecanju se je na skupno pobudo udelezencev ustanovil iniciativni odbor za pripravo
naslednjih tovrstnih srecanj. Pri pripravi srecanj Svetovni slovenski kongres z veseljem sodeluje in
bo sodeloval z Zdravnisko zbornico Slovenije in s Slovenskim zdravnitkim drustvom. Ker ima Sve-
tovni slovenski kongres nalogo povezave vseh Slovenk in Slovencev po svetu in le-teh z mati¢no
domovino, moremo tako pomagati obema poklicnima zdravniskima zdruzenjema pri povezova-
nju s slovenskimi zdravniskimi strokovnjaki po svetu. Veseli smo skupnega uspeha.

Tako doma kot po svetu je obilo slovenskih talentov. Tudi na zdravnitkem podro¢ju. Ce razmis-
ljamo simergisticno, moremo razumeti, koliko bolje moremo predstavljati slovenske dosezke, tu in
po svetu, z osebno in strokovno povezavo. Takéna povezava je koristna na strokovnem podrodju,
hkrati pa Slovenijo predstavlja navzven. To je pa¢ naravna dolznost nas vseh, ne glede na stroko ali
prostor v svetu.

Vsem udelezencem zelim lepo strokovno srecanje in prijetno bivanje v Sloveniji!
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Spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med.
Predsednik iniciativnega odbora za pripravo
mednarodnih srecanj slovenskih zdravnikov
doma mn po svetu
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Slovenskim zdravnikom v pozdrav

Pozdravljam vse udelezence drugega mednarodnega srecanja slovenskih zdravnikov doma in po
svetu, ki ga organiziramo v okviru Svetovnega slovenskega kongresa. Po uspesnem lanskoletnem
srecanju je bil izvoljen iniciativni odbor za naslednja srecanja, ki je sklenil, da bo naslednji sestanek
ze leta 1999, nato pa se bomo srecevali vsaki dve leti. Dogovorjeno je bilo tudi, da bomo eno od
prihodnjih srecanj organizirali v drzavi, kjer dela ve¢ slovenskih zdravnikov, enkrat pa bo organi-
zacija dodeljena zamejskim Slovencem. Ko smo na iniciativnem odboru ocenjevali lansko srecanje,
smo lahko ugotovili izjemen uspeh, ki so ga omogoc¢ili stevilni slovenski zdravniki iz tujine in tudi
iz Slovenije. Letos sta pri organizaciji posebej pripomogla Zdravniska zbornica Slovenije in Sloven-
sko zdravnisko drustvo, ki sta nosilca zdravniskega delovanja v Sloveniji. Tudi letos smo dobili
pomo¢ pri razlicnih posameznikih in organizacijah, ki so nam tako po finan¢ni kot tudi po moralni
strani pomagali organizirati srecanje.

Leto$nji program je razdeljen na razli¢na poglavja, ki obravnavajo podro¢ja, na katerih smo Slo-
venci v medicini dosegli zavidljive rezultate, po drugi strani pa zajemajo tudi problematiko, ki je v
Sloveniji sedaj zelo aktualna. Tu mislim predvsem podrocje kardiologije in kardiovaskularne ki-
rurgije, ki je kljub stevilnim tezavam v zadnjih dveh letih dosegla dobre rezultate tudi na podrocju
urgentne kardiologije. Pomembno je, da organiziramo tudi sklop predavanj v zvezi s samomori, ki
v Sloveniji zahtevajo vse prevec zivljen|. Posebno poglavje je namenjeno prikazu raziskovalnega dela
nasih zdravnikov doma in po svetu.

V pripravi programa smo lahko ugotovili, da veliko slovenskih zdravnikov, ki delajo po svetu, niti
nismo poznali oziroma jih $e vedno ne poznamo. Zato so taka sre¢anja pomembna tudi za spoz-
navanje in registracijo vseh slovenskih zdravnikov, ki delajo v tujini, in ki so mogocen potencial za
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nadaljnji razvoj slovenske medicine tudi doma. Hkrati lahko ugotovimo, da tudi slovenska medi-
cina na marsikaterem podrocju lahko nudi oporo tem nasim zdravnikom po svetu. Nasa pomem-
bna naloga je, da slovenskim zdravnikom po svetu omogocimo enako obravnavo tako pri studiju
kot pri delu v Sloveniji, kot ga imajo slovenski zdravniki doma. To vkljucevanje je bilo v preteklem
obdobju mo¢no ovirano in zal tudi danes $e ne poteka v normalnih okvirih.

Se posebejsmo organizatorji zadovoljni zaradi organizacije letosnjega skupnega srecanja obeh zdrav-
niskih stanovskih organizacij skupaj z nami v Novi Gorici, k sodelovanju pa smo pritegnili tudi
sindikat slovenskih zdravnikov. Nase zadovoljstvo bo Se vegje, ¢e bo rezultat tega skupnega razgo-
vora o nadaljnjem sodelovanju razli¢cnih zdravniskih organizacij pozitiven, o ¢emer ne dvomimo,

V program smo uvrstili tudi zanimiv druzabni del, ki se bo zakljuéil z izletom v dolino Soce. Tudi
ta del srecanja je pomemben za spoznavanje slovenskih zdravnikov 7 razli¢nih delov sveta.

Za pomo¢ pri organizaciji tega srecanja se Zelim zahvaliti Stevilnim sponzorjem in posameznikom.
V posebno zadovoljstvo mi je, da sta nam s svojimi bogatimi izkusnjami pri organizaciji pomagala
tudi predsednik Svetovnega slovenskega kongresa dr. Joze Bernik in njegova soproga dr. Marija
Bernik. Brez njunih nasvetov bi marsikatero podro¢je tega srecanja ne doseglo tako zavidljive rav-
ni. Zahvala velja tudi gospe Jani Podobnik in gospodu Franciju Feltrinu za pomo¢ pri organizaciji.

SLOVENIANWORLD COMGRESS  Oktober 1999 11
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Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.
Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije
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Za napredek stroke in stanu

Zdravniska zbornica Slovenije je lani z veseljem sprejela pobudo Slovenskega svetovnega kongresa
in pomagala pri organizaciji prvega kongresa, ki je zdruzil slovenske zdravnike doma in po svetu,
saj je zelela in zeli s tem pripomo¢i k ¢im sirsemu stanovskemu povezovanju med zdravnistvom.
Kot ¢lan iniciativnega odbora za prihodnja srecanja sem se zato letos ¢util osebno zavezanega, da
srecanje zazivi na visji ravni, da ga kot svojega sprejme cimvec zdravniskih strokovnjakov, ki jim je
skupna slovenska narodnostna identiteta. Vesel sem, da lahko letos ponovno pozdravim vse stevilne
sc:delu oce, tokrat v Ljubljani.
Ce se ozremo po preteklih stoletjih vidimo, da je bilo danasnje ozemlje Republike Slovenije zibelka
stevilnih pomembnih intelektualcev, znanstvenikov in predvsem zdravnikov, ki so vtisnili pecat
sirsemu evropskemu prostoru. Ceprav znameniti, ve¢ina ni nikoli pozabila soje domovine in so ji
na nek nacin zeleli in tudi aktivno pomagali. Menim, da je stoletna tradicija svetovljanstva tudi
d'mr.s v krvi prenekaterega Slovenca, vsekakor pa v krvi vsch udelezencev tokratnega srecanja.
_eprav izhajamo iz ekonomsko in narodnostno manj pomembne drzave, slovenski intelektualci
rasedajo pomembna mesta v svetovnih organizacijah. Med njimi je zlasti veliko zdravnikov. Danes
so drzavne meje vedno bolj odprte nenehnemu pretoku idej in znanja, tudi pretok strokovnjakov
je zaradi Sirokega, lahko bi rekli svetovnega trga vedno vecji. Zato postaja vedno pomebnejse
ponovno zdruzevanje, lahko bi celo rekel lobiranje, na narodnostni osnovi, da bomo z medsebojnim
sodelovanjem, izmenjavo znanja in izkusenj lahko preziveli v novonastajajoci veliki drzavi Evropi.
Vse udelezence vabim h konstruktivnim razpravam v kakovostnem strokovnem delu srecanja ter
seposebej k tvornemu sodelovanju na skupni okrogli mizi udelezencev kongresa, clanov Slovenskega
zdravniskega drustva, sindikata Fides in Zdravniske zbornice Slovenije.
Vse priznanje predsedniku Svetovnega slovenskega kongresa ter vsem, ki so sodelovali pri pripravi
in organizaciji srecanja.
<1 KONGRES
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Prof. dr. Pavel Poredos, dr. med.
Predsednik Slovenskega zdravni

Da bi nas razdalje zblizevale

V Slovenskem zdravniskem drustvu smo z navdusenjem sprejeli pobudo Svetovnega slovenskega
kongresa, da skupaj organiziramo srecanje slovenskih zdravnikov doma in po svetu, ki je bilo prvi¢
lansko leto. Ob tem me je spremljal obcutek slabe vesti. Pobude za taksno srecanje namreé ni dala
nobena slovenska zdravniska organizacija, temvec Svetovni slovenski icong]'es,menim, da se tako
slovenska drzava kot njeni drzavljani, ki zivimo doma, vse premalo zavzemamo za to, da bi Sloven-
ci, ki zivijo sirom po svetu, postali aktivni, enakopravni in prepoznavni del slovenske drzave. Vse
prevec je ée vzorcev razmisljanja iz preteklosti, ko je bilo izseljenistvo v pretezni meri zaznamovano
z negativnim predmakom zseljevanje Slovencev pred IL. svetovno vojno (predvsem iz ekonom-
skih razlogov) in po vojni (pledvaem iz politicnih razlogov) je eden najbolj usodnih populacijskih
procesov, ki je dolgorocno zaznamoval slovenski narod, in to ne zaradi Zelje posameznikov po avan-
turizmu, temvec zaradi neprijaznih razmer v domovini. Med izseljenci je veliko intelektualcev, zlasti
zdravnikov. Praviloma so se izseljevali najsposobnejsi, ker je bil tudi pogoj za uspeh v tujini in Ste-
vilni nasi kolegi - zdravniki ste uspeli in to veckrat v zelo I\ruuh razmerah. Stevilni nasi zdravniki in
v zadnjem casu tudi njihovi patomei zasedajo vodilne polozaje na prominentnih ustanovah za-
hodne Evrope in ZDA. Stevilni, ki delujete po svetu, ste se z vrhunskimi dosezki na podrogju stroke
in medicinske znanosti vpisali v anale svetovne medicinske zgodovine. Vi ste nas ponos, kajti pre-
prican sem, da kot Slovenci ohranjate pripadnost slovenskemu narodu in tako s svojim delova-
njem promovirate tudi naso malo drzavo. Po drugi strani pa nas razdvojenost in razdalje, ki nas
locijo, onesrecujejo, kajti se vedno ni dovolj tesnega sodelovanja z vami, ki Zivite po svetu in sloven-
skim zdravstvom.

Redna srecanja z vami, ki delujete po svetu, in zdravnikov, ki zivimo v matié¢ni domovini, so izredno
pomembna in prinasajo obojestransko korist. Preprican sem, da vsi vi, ki delujete $irom po svetu,
NWORLD CONGRESS Oktolier 1999 13
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lahko kot ambasadorji pomembno prispevate k promociji slovenske medicine v svetu in to ne le z
vasim vsakdanjim rutinskim delom, temvec¢ z omogocanjem pretoka znanja, s pomocjo pri nave-
zovanju stikov nasih domacih strokovnjakov s pomembnimi zdravstvenimi institucijami v tujini
ter s seznanjanjem z najnovejsimi dosezki na podrocju medicinske znanosti. Preprican pa sem, da
vam lahko nasa skupna domovina, poleg uzitkov ob spoznavanju kulturnih in zgodovinskih zna-
menitosti, ponudi tudi moznost dodatnega izpopolnjevanja vas samih ali vasih potomcev, kajti
nekatere medicinske stroke se tudi pri nas ponasajo z dosezki svetovnega slovesa,

Ena od pomembnih slabosti nasega zdravstva je dejstvo, da se velikega znanstvenega in strokovne-
ga potenciala, ki deluje v tujini, do nedavnega iz nerazumljivih razlogov nismo v zadostni meri po-
sluzevali. Menim, da ne bi smelo miniti nobeno pomembno strokovno srecanje medicinskih stro-
kovnjakov, ki ga organiziramo v Sloveniji, ne da bi nanj povabili ugledne in prominentne strokov-
njake, ki delujete v tujini. Zaradi tesnejée povezanosti in lazje izmenjave informacij smo v Sloven-
skem zdravniskem drustvu ze pred leti predlagali, da se ustanovi posebna Sekcija slovenskih zdrav-
nikov po svetu in, kot mi je znano, je bila ta zamisel podprta s strani nekaterih udelezencev lanskega
srecanja. Ustanovitev taksne sekcije bi omogocila polnopravno ¢lanstvo v Slovenskem zdravnis-
kem drustvu, ki kot civilna organizacija ze vec kot 135 let zastopa interese slovenskih zdravnikov,
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Il. SRECANJE

SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV
DOMA IN PO SVETU

Ljubljana, Nova Gorica, od 20. do 23. oktohra 1999

1. DAN:
srera, 20. oktoher 1999, LIUBLJANA, dvorana Lek

13:30 Odhod avtobusa izpred hotela Union
14:00 Registracija

15:00 Problematika zdravstvene politike,
predseminarska okrogla miza

Koordinator: prim. dr. Janez Zajec, dr.
med., drzavni sekretar Ministrstva Re-
publike Slovenije za zdravstvo

Sodelujoci:

® prim. dr. Janez Zajec, dr, med., drzavni se-
kretar Ministrstva Republike Slovenije za zdravs-
tvo: Vizija razvoja zdravstva v Sloveniji

o prim. Majda Ana Kregelj Zbaénik, dr.
med., poslanka v Drzavnem zboru Republike Slo-
venije, predsednica parlamentarnega odbora za
zdravstvo, delo, druzino in socialno politiko:
Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov v Slo-
veniji v 21. stoletju

& asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., predsed-
nik Zdravniske zbornice Slovenije: Slovensko
zdravstvo — moznosti za trzenje navzven

® Franc Kosir, univ. dipl. iur., generalni di-
rektor Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS:
Dolgotrajna nega za vse, ki so je potrebni —Vzpo-
stavitev enotnega obveznega zavarovanja za dol-
gotrajno nego — razvojna nujnost v Sloveniji

e dr. Silvester Lango, ortoped v zasebni prak-
si, New York, ZDA: Zasebno bolnisnicno zdrav-
lienje v ZDA

Zvecer prosto
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Prenocevanje v hotelu Union, Ljubljana

2. DAN:
Getrtel, 21. oktober 1999, LJUBLJANA, dvorana Lek

URADNI ZACETEK SRECANJA
8:30 Odhod avtobusa izpred hotela Union
9:00 Registracija

9:30  Pozdravni nagovori:

m  dr. Joze Bernik, predsednik Svetovnega
slovenskega kongresa

m  spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med.,
predsednik iniciativnega odbora srec¢anj sloven-
skih zdravnikov doma in po svetu

m  Janez Podobnik, dr. med., predsednik Dr-
zavnega zbora Republike Slovenije

m  dr. Marjan Jereb, dr. med., minister za
zdravstvo Republike Slovenije

m  prof. Mihaela Logar, driavna sekretarka
za Slovence po svetu

®  asist, mag. Marko Bitenc, dr. med., pred-
sednik Zdravniske zbornice Slovenije

s prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., pred-
sednik Slovenskega zdravniskega drustva

10:00 Uvodno predavanje: dr. Frank Naeymi-
Rad, Ph.D., M.B.A., predsednik, Intelligent Me-
dical Objects, Inc., ZDA: Uporaba racunalnika v
medicini - Ovrednotenje uporabe elektronskih
zdravniskih kartotek v naslednjem tisocletju

Odmor

11:30 Etika v zdravstvu, odnos zdravnika
do bolnika, okrogla miza
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Koordinatoerja: akad. prof. dr. Joze Tron-
telj, dr. med., Klinicni center Ljubljana,
Institut za klini¢no nevrofiziologijo, dr.
Bozidar Voljc¢, dr. med., v.d. direktorja,
Zavod R Slovenije za transfuzijo krvi

Sodelujoci:

13:00

15:00

dr. Dusan Gojkovi¢, Associated Psychia-
trists of Kankakee, ZDA: Vpliv gospodars-
tva, okolja in kulture na odnos med bolni-
kom in zdravnikom / etika v zdravstvenem
varstvi

dr. Silvester Lango, ortoped v zasebni
praksi, New York, ZDA: Eticne dileme ki-
rurga ortopeda v New Yorku

dr. Cvijeta Pahljina, psihiatrinja v zaseb-
ni praksi, Ambulanta za pomo¢ v dusevni
stiski, Celje: Eti¢na vprasanja v odnosu
zdravnika do bolnika

Vesna Gorup, predstavnica Zdruzenja slo-
venskih studentov medicine: Interdiscipli-
narna zdravstvena ekipa

Razprava
Kosilo

Predstavitev dela slovenskih
zdravstvenih raziskovalcev doma in
po svetu

Pozdrav ministra za znanost in
tehnologijo

Koordinatorja: akad. prof. dr. Matija Hor-
vat, dr. med., Klini¢ni center Ljubljana, Kli-
ni¢ni oddelek za intenzivno interno medi-
¢ino, inasist. Branko Zorn, dr. med., Kli-
nicni center Ljubljana, Ginekoloska klini-
ka, Center za andrologijo

Sodelujodi:
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dr. Matevz Krzan, Institute for Neurology
and Neurosurgery, Beth Israel Medical
Center New York, NY, ZDA: Intervencij-
ska nevrofiziologija

doc. dr. Mojca Krzan, dr. med., Medicin-

19:00

ska fakulteta Ljubljana, Institut za farma-
kologijo in eksperimentalno toksikologi-
jor Reaktivni edgovor astrocitov po ekspe-
rimentalni mozganski poskodbi

asist, Branko Zorn, dr. med. Klini¢ni cen-
ter Ljubljana, Ginekoloska klinika, Center
za andrologijo: Kriptorhizem: zakaj njego-
va pojavnost narasca?

dr. Stanka Ovcak Derzic, Research Assoc.,
Children Hospital of Orange County, On-
cology Research, ZDA: Protitumorsko de-
lovanje krvnih celic cloveske popkovnice
doc. dr. Tadej Battelino, dr. med., Klinic-
ni center Ljubljana, Pediatri¢na klinika:
Molekularna in klinicna genetika v pedia-
tricni endokrinologiji

Paula Misija, dr. med., mag. Slobodan
Pavlovig, dipl. psih., Psihiatrijska klinika,
Univerzitetni klinicki center Tuzla, Bosna
in Hercegovina: Vpliv depresivnih motenj
na invalidnost delavcev

dr. Theresa I. Kepic, dr. med., Univ. of
Health Sciences, Chicago Med. School,
ZDA, dr. Frank Naeymi-Rad, Ph.D.,
M.B.A,, Intelligent Medical Objects, Inc.,
ZDA: Ukrepanje pri potvarjanju medi-
cinskih informacij na medmrezju (inter-
netu)

SPOZNAVNI VECER, restavracija
Hotela Austrotel, Miklogiceva 9,
Ljubljana

3. DAN:

9:00

10:30

22, oktober 1999, LJUBLJANA
Ogled Klinicnega centra v Ljubljani

Predstavitev novejsih doseikov pri od-
krivanju in zdravljenju bolezni srca in
ozilja v Sloveniji, Klini¢ni center, preda-
valnica II

Sodelujoéi:

doc. dr. Tone Gabrijeléic, dr. med., Kli-
nicni center Ljubljana
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prof. dr. Peter Rakovec, dr. med., Kliniéni
center Ljubljana
doc. dr. Borut Gersak, dr. med., Klinicni
center Ljubljana
prof. dr. Andrej Cijan, dr. med., Klini¢ni
center Ljubljana

12:15 Kosilo, restavracija Klini¢nega centra

Po kesilu odhod proti Novi Gorici

15:00 Depresija in samomori, okrogla miza,

dvorana Primorskega dramskega
gledalisca, Nova Gorica

Koordinator: doc. dr, Slavko Ziherl, dr.
med., direktor, Psihiatri¢na klinika Ljub-
ljana Polje

Sodelujoéi:

17:00

18:00

SLOVENIAN WORLD CONGRESS

doc. dr. Onja Tekavcic Grad, klin. psih.
spec., Psihiatricna klinika Ljubljana, Kli-
nicni oddelek za mentalno zdravije, Slove-
nija: Zdravnik in samonior

dr. Dusan Gojkovic, Associated Psychia-
trists of Kankakee, ZDA: Samomor: klinic-
no zdravijenje in ukrepanje z dejavniki tve-
ganja v ZDA

dr. Tomislav Zargaj, North Shore
Psychiatric Assoc, Salem, ZDA: Miti in
dejstva o0 samomoru

dr. Bernard Spacapan, SERT, Servizio
per le Dipendenze, Gorizia, Italija: Samo-
mor in pretirano uzivanje mamil

dr. Marco A. Kriz, Nevropsihiatri¢na bol-
nisnica “Jose T. Borda”, Medicinska fakul-
teta Univerze v Buenos Airesu, Argentina:
Samomor in depresija v Argentini

Razprava
Udelezenci srecanja so vabljeni na 136.

skups¢ino Slovenskega zdravniskega
drustva

Sodelovanje med zdravniskimi organi-
zacijami v Sloveniji, skupna okrogla miza

Oktober 1999

Sodelujejo:

asist. mag. Marko Bitene, dr. med., pred-
sednik Zdravniske zbornice Slovenije
prof. dr. Pavel Poredes, dr. med., pred-
sednik Slovenskega zdravniskega drustva
Konrad Kustrin, dr. med., predsednik sin-
dikata zdravnikov in zobozdravnikov Slo-
venije FIDES

20:00 Skupna slavnostna vecerja

Prenocevanje v Novi Gorici

4. DAN:
sobota, 23. oktoher 1999

Celodnevni izlet po Goriski
Oblikovanje zakljuckov srecanja

Zakljucek srecanja

Vrnitev avtobusa v Ljubljano
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THE SECOND MEETING

OF SLOVENIAN PHYSICIANS
AT HOME AND ABROAD

Ljubljana, Nova Gorica, Octoher 20 - 23, 1999

Wednesday, Octoher 20, 1999, LJUBLJANA, Lek

1:30 p.m.

2:00 p.m.

3:00 p.m.

Departure from hotel Union by bus

Registration

Problems of Health Policy,
pre-seminar round-table discussion

Co-ordinator: Janez Zajec, M.D,, Sta-
te Secretary of the Ministry of Health
of the Republic of Slovenia

Participants:
o Janez Zajec, M.D., State Secretary of the Mi-
nistry of Health of the Republic of Slovenia:
Vision of Health Care Developement in Slo-

venia

® Majda Ana Kregelj Zbacnik, M.D., Mem-
ber of the Slovenian Parliament, Chair of the
Parliamentary Committee for Health, La-
bour, Family and Social Policy: Health Care
of Children and Adolescents in Slovenia in the
21st Century

o Marko Bitenc, M.D., M.Sc, President of the
Medical Chamber of Slovenia: Slovenian
Healthcare - Marketing Opportunities in Ot-
her Countries?

* Franc Kosir, General Manager of the Health
Insurance Institute of Slovenia: Long-term
Care to All in Need of it - Introduction of Uni-
form Compulsory Health Insurance for Long-
term Care

* Silvester Lango, M.D., Orthopedic surgeon
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DAY 2:

in private practice, New York, USA: Medical
Cuare in Private Hospitals in USA

Evening free
Overnight stay in the Union Hotel, Ljubljana

Thursday, October 21, 1999, LJUBLJANA, Lek Hall

OFFICIAL OPENING OF THE MEETING

.8:30 a.m. Departure from hotel Union by bus

9:00 a.m. Registration

9:30 a.m. Welcome remarks by:

dr. Joze Bernik, President of the Slovenian
World Congress

Andrej Bruéan, M.D., President of the
Planning Committee, Conference of Slo-
venian Physicians from Slovenia and
abroad

Janez Podobnik, M.D., President of the
Parliament of the Republic of Slovenia
Marjan Jereb, M.D, Ph.D,, Minister of
Health of the Republic of Slovenia

prof. Mihaela Logar, State Secretary for
Slovenians Abroad

Marko Bitenc, M.D. M.Sc., President of the
Medical Chamber of Slovenia,

prof. Pavel Poredos, M.D, Ph.D., Presi-
dent of the Slovenian Medical Association

10:00 a.m. Introductory lecture: dr. Frank

Naeymi - Rad, Ph.D., M.B.A., Pre
sident and CEO of Intelligent Me-
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dical Objects, Inc., USA: The Evalua-
tion of the Electronic Medical Record
Preparing for the Next Millenium

Break

11:30 a.m. Ethics in Medicine; Physician-

Patient Relationship: round-table
discussion

Co-ordinators: Acad. Prof. Joze Tron-
telj, M.D., Ph.D, Clincal Center Ljub-
ljana, Institute of Clinical Neurophy-
siology, Bozidar Voljé¢, M.D., Ph.D.
Managing Director of The Blood
Transfusion Centre of Slovenia

Participants:

Dusan Gojkovic, M.D., Associated
Psychiatrists of Kankakee, USA: Effect of
Economy, Environment and Culture on the
Relationship Between Patient and Physi-
cian / Ethics of Medical Care

Silvester Lango, M.D., Orthopedic sur-
geon in private practice, New York, USA:
Ethical Dilesamas of an Orthopaedic Sur-
geon in New York

Cvijeta Pahljina, M.D., Psychiatrist in
private practice, Celje: Ethical Issues of the
Physician-Patient Relationship

Vesna Gorup, Representative of the Slo-
venian Medical Students Association: In-
terdisciplinary Health Care Team

Discussion

1:00 p.m. Lunch

3:00 p.m. Presentation of Research Work of

Slovenian Medical Professionals at
Home and Abroad

Welcome remarcs by the Minister of
Science and Technology

Co-ordinators:. Acad. Prof. Matija
Horvat, M.D. Ph.D., Clinical Center
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Ljubljana, Slovenia, Dept. of Medical
Intensive Care, Branko Zorn, M.D.,
Clinical Center Ljubljana, Slovenia,
Dept. of Obstetrics and Gynecology

Parficipants:

Matevz Krzan, M.D., Institute for Neuro-
logy and Neurosurgery, Beth Israel Me-
dical Center New York, New York, USA:
Interventional Neurophysiology

Asst, Prof. Mojca Krzan, M.D., Institute
of Pharmacology and Experimental To-
xicology, Medical Faculty Ljubljana: Reac-
tive Astrocytic Response in Experimental
Brain Injury

Brankoe Zorn, M.D., Clinical Center Ljub-
ljana, Slovenia, Dept. of Obstetrics and
Gynecology: Cryptorchidism: why does its
Incidence increase?

Stanka Ovéak Derzié, Ph.D., Research As-
soc., Children Hospital of Orange
County, Oncology Research, USA: Anti-
tumor Activity of Human Umbilical Cord
Blood Cells

Asst. Prof. Tadej Battelino, M.D., Ph.D.,
Clinical Center Ljubljana, Pediatric Clinic:
Molecular and Clinical Genetics in Pedia-
tric Endocrinology

Paula F. Misija, M.D., Psychiatric Clinic,
University Clinical Center Tuzla, Bosniaand
Herzegovina, Slobodan Pavlovié, M. Sc.,
University Clinical Center Tuzla, Bosnia and
Herzegovina: The Influence of Depressive
Mental States on [nvalidism of Workers
Theresa I. Kepic, M.D., Univ. of Health
Sciences, Chicago Med. School, USA; dr.
Frank Naeymi-Rad, Ph.D.,, Intelligent Me-
dical Object, Inc., USA: Managing Medical
Information Pollution on the Internet

7:00 p.m. WELCOME EVENING

RECEPTION, The Hotel Austrotel
restaurant, Ljubljana

Overnight stay at the Hotel Union,
Ljubljana
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DAY 3:
Friday, Octoher 22, 1999, LJUBLJANA

9:00 a.m.  Visit to the Clinical Center in

Ljubljana

10:30 a.m. Cardio-Vascular Diseases: Prese-
nation of New Achievements in
Diagnosis and Treatement in Slo-
venia, Clinical Center, Ljubljana

Participants:

®  Asist. Prof. Tone Gabrijel¢ié, M.D.,Ph.D.,
Clinical Center, Ljubljana,

®  Prof. Peter Rakovee, M.D., Ph.D., Clini-
cal Center, Ljubljana

®  Asist. Prof. Borut Gersak, M.D.,Ph.D. Cli-
nical Center, Ljubljana

e  Prof. Andrej Cijan, MD. Ph.D., Clinical
Center, Ljubljana

12:15 a.m. Lunch at the Clinical Center
Restaurant

After lunch departure by bus
for Nova Gorica
3:00 p.m. Depression and Suicide, round-
table discussion, Primorska Play-
house Hall, Nova Gorica

Co-ordinator: Asst. Prof. Slavko Zi-
herl, M.D., Head of the Psychiatre
Hospital Ljubljana

Invited participants:

»  Asst. Prof. Onja Tekav¢i¢ Grad, Ph.D.,
Psychiatric Clinic Ljubljana, Slovenia:
Physician and Suicide

» Dusan Gojkovié, M.D., Associated
Psychiatrists of Kankakee, USA: Suicide:
Clinical/Risk Management as it is Practi-
ced in the USA

»  Tomo Zargaj, M.D., North Shore Psychia-
tric Assoc, Salem, USA: Myths and Facts
about Suicide

s Bernard Spacapan, M.D., SERT, Servizio
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5:00 p.m.

6:00 p.m.

per le Dipendenze, Gorizia, Italy: Suicide
and Substance Abuse

Marco A. Kriz, M.D., Neuropsychiatric
Hospital Jose T. Borda, University of Bue-
nos Aires School of Medicine, Buenos Ai-
res, Argentina: Suicide and Depression in
Argentina

Discussion

Participants of the meeting are in-
vited to attend the 136™ Assembly
ofthe Slovenian Medical Association

The cooperation between the Me-
dical Societies in Slovenia, round
table discussion

Participants:

Marko Bitenc, MD, MSc, President of the
Medical Chamber of Slovenia

Prof. Pavel Poredos, M.D., Ph.D., Presi-
dent of the Slovenian Medical Association
Konrad Kustrin, M.D., President of
FIDES (Union of Slovenian Physicians
and Dentists)

8:00 p.m. Dinner in Nova Gorica

Overnight stay at Nova Gorica

DAY &:
Saturday, October 23, 1999
Aday trip to the Goriska region with
lunch
Summary
Conclusion

Return by bus to Ljubljana.
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Janez Zajec*

Vizija razvoja zdravstva v Sloveniji
Vision of Health Care Developement in Slovenia

Izvlecek

Leta 1991-1992 smo v Sloveniji nadomestili prejsnjo zdravstyeno zakonodajo s tremi novimi
zakoni s podrocja zdravstva, in sicer Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravstvenem vars-
tvu in zdravstvenem zavarovanju in Zakon o lekarniski dejavnosti. S temi zakoni smo uzakonili
najpomembnejso reformo, in sicer smo denar, ki ga namenjajo prebivalci Slovenije oziroma zapo-
sleni v Sloveniji, oddvajili od integralnega drzavnega proracuna in s tem zakonom ustanovili Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki zbira vsa sredstva drzavljanov, ki pritekajo za zdravs-
tveno varstvo, na enem mestu. S to zakonodajo smo tudi razmejili odnos med obveznim zdravs-
tvenim zavarovanjem in prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem. Od tedaj dalje Slovenija na-
tancno ve, koliko se za zdravstveno varstvo v Sloveniji natece vsako leto denarja in lahko zagotovi-
mo, da se ves ta denar tudi vraca v zdravstvo samo.

Zakon o zdravstveni dejavnosti je tudi uzakonil moznost zasebnega dela v zdravstvu, kar ni bilo
mogoce od leta 1954 dalje, saj je bilo s starim jugoslovanskim zakonom to prepovedano.
Po sedmih letih delovanja teh zakonov prihaja vse bolj v ospredje zahteva, da se ti zakoni ponovno
pregledajo, natan¢no ocenijo in dopolnijo.

V éem sam vidim polnjevanja:

1. Potrebno je napraviti dobro analizo vseh treh omenjenih zakonov in na podlagi tako pripravlje-
ne analize predlagati spremembe zdravstvene zakonodaje. Tu mislim predvsem na dejstvo, da so
novi diagnosticni postopki in nova terapevtska sredstva bistveno drazja kot v preteklosti, kar po-
meni, da je potrebno uskladiti finan¢na sredstva s pravicami, ki jih imajo zavarovanci. Tu ne bi
govoril o ukinjanju posameznih pravic, ampak le o uravnotezenju med razpolozljivimi financami
in pravicami.

Da bomo to pravilno uskladili, je potrebno napraviti natanéno mrezo na primarni, sekundarni
in terciarni ravni. Pri tem je potrebno paziti predvsem na cilj, ki ga Zelimo doseci, in sicer, da s to
mrezo omogoc¢imo vsem prebivalcem Slovenije ¢im bolj enakomerno moznost dostopa do zdravs-
tvenih uslug,

Ko bome pripravili celotno mrezo zdravstva v Sloveniji, bo v tej mrezi potrebno natancno dolo-
¢iti odstotek zasebnega dela in natanéno doloéiti po posameznih strokah, kaj se lahko odide v za-
sebno dejavnost. Pri tem bi Zelel povedati, da smo od veljavnosti sedanje zakonodaje ze izdali preko
osemsto dovoljenj zdravnikom in zobozdravnikom v Sloveniji za zasebno delo, tako na podro¢ju
primarne kot sekundarne dejavnosti. Pri tem v veliki vecini izstopajo zdravniki primarne ravni in
zobozdravniki, medtem ko se je zasebno delo na podrocju specialisticne ambulante dejavnosti sele
pravzaprav zacelo. Prav pri teh vprasanjih vsako leto prihaja do najvec spornih situacij in zato se
mora Slovenija odlociti, kaj in koliko bo $e dala v zasebne roke.

Jasno bo treba dolocit, kaj si Slovenija lahko privosci na podrodju zasebnega dela na nivoju se-
kundarne ravni. Ali bo moZno ustanavljati zasebne sanatorije in bolnisnice in ¢e, v kakénem od-
stotku bo v teh bolnisnicah oziroma sanatorijih mozno delati tudi za javne finance. Tu so mnenja
med strokovnjaki zelo razli¢na in danes se vedno odvisna od osebnega interesa zdravstvenega ma-
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nagementa ter zdravnikov in zobozdravnikov, ki zelijo oditi v zasebno dejavnost.

Zelo natancno je potrebno dolociti, kaj od ambulantnega dela pri bolnisnicah mora ostati v
pristojnosti bolnisnice, kaj pa se lahko odda zasebniku. Na vsak nacin bi morale ostati pri bolnisni-
ci t.i. sprejemne ambulante, ni pa potrebno, da ostajajo $e naprej dejavnosti, kot so pisanje izvodov
za invalidsko komisijo, razna potrdila, pokrivanje nepotrebnih bolniskih odsotnosti z dela, itd.

Resno se bomo morali dogovoriti, kaj bo od zobozdravstva ostalo pod “drzavnim” zdravstvom
Ali ne bi bilo primerno razmisliti, da bi celotno zobozdravstveno dejavnost, razen otroskega pre
ventivnega zobozdravstva, dali v zasehni po zgledu Fvrope. Isto razmisljanje velja tudi z:
osnovno zdravstveno varstvo, pri cemer bi morali z letnimi plani dogovoriti, koliko ostane splosn:
sluzbe pod lastjo zdravstvenega doma, koliko pa bi lahko odslo v zasebnistvo.

2. Po mojem mnenju bo potrebno tudi na novo dolociti oziroma dograditi pogoje in dogovarjanje
za obseg programov za delitev finan¢nih sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Sedanji nacin je zelo dolgotrajen, neucdinkovit.

Predvsem bo potrebno dolociti partnerje, dolo¢iti nacin njihovega predstavljanja v pogajanjih ter
skrajsati sprejemanje splosnih in podro¢nih dogovorov. Pogostokrat se dogaja, da se na pogaja-
njih za delitev financne mase ve¢ let zapored pojavljajo ista vprasanja, o katerih mora na koncu
odloc¢ati vlada.

3. V vseh dosedanjih letih po osamosvojitvi ugotavljamo, da je potrebno bistveno ve¢ napraviti na
podrocju prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja oziroma Kkrepiti zavarovalnistvo. Z muko smo
v zadnjih dveh letih koncem letosnjega leta ustanovili vzajemno zavarovalnico, vendar bi morali
teziti k cilju, da bi se teh vzajemnih zavarovalnic v Sloveniji pojavilo vec, da bi se med njimi vzposta-
vila konkurencnost in tekmovalnost. Cilj, ki bi ga morali pri tem slediti, je, da bi se odstotek pro-
stovoljnega zavarovanja napram obveznemu vidno bolj dvigal in da bi dosegli konéni cilj nekje
med 15 in 20 odstotki prostovoljnega zavarovanja. Le na ta nac¢in bi si v bodoce lahko zagotovili
pricakovanja nasih uporabnikov in izvajalcev po kritju vseh zdravstvenih storitev. Ob tem je po-
trebno tudi prouciti moznost delne participacije za zdravstvene storitve in zdravila, kar se je v pre-
teklosti izkazalo za uspesno. Na ta nacin bi verjetno koné¢no prilagodili pravice razpolozljivim fi-
nanénim sredstvom.

4. Potrebna je racionalizacija bolnigkih postelj na tistih dejavnostih, ki v zadnjih letih tudi glede na
zdravstveno statistiko kazejo na upad oziroma zmanjsanje dejavnosti (porodnistvo, pediatrija) in
se poveca na tistih dejavnostih, ki kazejo tendenco povecevanja kot npr. starostniki, sréna obolenja,
ortopedska obolenja itd. Predvsem pa bi morali stremeti za vpeljavo in dvigovanjem stevila postelj
za dnevno oskrbo (dnevni hospital), saj je moderna medicina Ze vrsto stvari sposobna opraviti v
enem dnevu. To pa ne pomeni, da bi se zmanjseval zdravstveni kader, saj bi bila intenzivnost dela s
takimi bolniki kvec¢jemu vecja, nujno pa bi bilo zmanjsati nemedicinski kader, ki $e vedno v primerjavi
z razvito Evropo izkazuje prevelik odstotek zaposlenosti glede na stevilo zdravstvenega kadra.

8. Nosilci zdravstvene dejavnosti — zdravniki, bi morali sklepati delovno razmerje za dolocen cas
(stiri ali pet let) in ga nato obnavljati. Sele po 50. letu starosti bi lahko sklepali delovna razmerja za
nedolocen cas.

6. Privatizacija se v slovenskem zdravstvu se sploh ni pricela. Imamo pa e kar precej zahtevkov,
zlasti na podrocju lekarniske dejavnosti, ko bi bili zaposlent in tudi drugi vlagatelji pripravljeni v
celoti privatizirati to dejavnost. Seveda je potrebno ta razmisljanja raztegniti tudi na ostalo zdravs-
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tvo, vendar se moramo tega lotiti zelo previdno, da ne bi podirali tistega, kar je dobro (zdravstvena
domskost, organizacija bolnisnic) in ne napravili veéje skode kot koristi.

7. Zelo jasno bi bilo potrebno opredeliti, koliko bolnisnic Slovenija potrebuje. V tem trenutku jih
je v Sloveniji 26 in glede na stevilo prebivalcev je potrebna resna racionalizacija tudi v tem pogledu.
Zato bi Ministrstvo moralo imeti moznost (tudi zakonsko), da predpise vsebino in obseg posa-
meznih dejavnosti v zdravstvenih zavodih in da bi se lahko neka nova dejavnost vzpostavila v bol-
nisnici ali opustila neka dejavnost v bolnisnici, bilo izkljuéno v pristojnosti Ministrstva za zdravs-
tvo. S tem bi tudi zelo jasno opredelili stopenjsko diagnostiko in terapijo, ki bi jo bilo potrebno
uveljaviti na vseh treh nivojih - primarnem, sekundarnem in terciarnem.

B. Zelo pomembno je vpeljati stroskovno zavest pri vseh nosilcih zdravstvene dejavnosti, pred-
vsem pa izobraziti kader za zdravstveni management. Zahteve gospodarnega poslovanja so vse
ostrejse, zato mora biti kader, ki opravlja z velikimi finanénimi sredstvi (bolnignice, instituti, javni
zavodi), skrbno izbran in ne more biti vodenje take institucije le hobi ali nekaj, kar se lahko opravlja
poleg svojega poklica. Po mojem mnenju bi bilo nujno, da bi bil celoten management javnih zavo-
dov neposredno zaposlen pri ustanovitelju - to je pri Ministrstvu za zdravstvo.

9. Stem v zvezi bi bilo nujno potrebno razmisliti, ali ne bi bilo bolj smiselno, da se tudi ustanovi-
teljske pravice zdravstvenih domov prenesejo na ministrstvo in ne tako kot je sedaj, na obéino.
Danes dozivljamo, da je ob kopici novih ob¢in tudi kopica zahtevkov po novih zdravstvenih posta-
jah ali celo zdravstvenih domovih, kar pa seveda podira kompletno sistem zdravstvenega varstva,
ki je trenutno v veljavi.

10. Sistem financiranja je potrebno dograjevati. Upostevati mora vse specifike posameznih po-
drocij, predvsem pa moramo slediti konceptu, da denar sledi bolniku, kar pomeni, da ga bo dobil
tisti, ki bo bolnika zdravil in ne regija, kateri pripada bolnik. Na ta nacin bi tudi opravili placevanje
po BOD, kar se je ze pricelo v zadnjih dveh letih spreminjati.

11. Nujno potrebno je tudi dolociti odstotek bruto domacega proizvoda (BDP), ki naj bi ga drzav-
ljani namenjali za zdravstvo. Ta bi se moral stabilizirati med 7 in 7,3%. Prispevne stopnje za zdravstvo
ne bi smeli spreminjati vsaj 5 do 6 let, ker je sicer na¢in spreminjanja stopenj destimulativen in ne
vodi in ne sili zdravstvene institucije v racionalizacije. Zakaj? Ko ugotavljamo, da ima zdravstvo
dolocene presezke, se ze pojavijo razprave o znizevanju prispevne stopnje in ni mozno tako prihra-
njenega denarja vlagati v opremo, kadre, predvsem pa izobrazevanje. Prav zato bi morali nastaviti
tak sistem, ki bi zdravstvene institucije in zasebnike silil v ¢im ve¢jo racionalizacijo na racun dviga
kvalitete zdravstvenih storitev.

12. Zdravstvo povsem depolitizirati, da se ne bi ob vsakem dogodku v zdravstvu takoj aktiviralo
politicne dejavnike od obcine pa do parlamenta. Nesprejemljivo je, da se za popolnoma strokovni-
mi vprasanji (kot je priprava strokovnih zakonov) angazira civilno druzbo in politicne dejavnike in
vsak od njih navija za svoje poglede, gre pa v vecini primerov za visoko strokovna vprasanja, o
katerih mora odlo¢ati izkljuéno stroka.

To je le nekaj pogledov, za katere pa sem preprican, da bi se ob njihovi uresnicitvi sama organizi-
ranost pa tudi nivo zdravstvenega varstva v Sloveniji se bolj dvignilo in nas postavilo na prva me-
sta v Evropi. Upam, da bomo zmogli toliko samokritike in spostovanja drug drugega, da se bomo
s temi vprasanji v prihodnje tudi resno ukvarjali.
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*Janer Zajec je rojen leta 1942 v Ljubljani. Leta 1966 je promoviral za doktorja splosne medicine
na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Po odsluzitvi vojaskega roka se je zaposlil kot zdravnik specializant
v Bolnisnici za predsolsko invalidno mladino v Stari Gori pri Novi Gorici, kjer je v letih 1968 do 1971
opravil specializacijo s podro¢ja fizikalne medicine in rehabilitacije.

Po specializaciji se je zaposlil v Zavodu za rehabilitacijo invalidov v Ljubljani in bil najprej
predstojnik oddelka, nato pa vodja celotne medicinske sluzbe za rehabilitacijo bolnikov po poskod-
bah in degenerativna obolenja. Leta 1981 je v ljubljanskem Klinicnem centru prevzel predstojnistvo
Klinike za medicinsko rehabilitacijo in septembra 1991 postal namestnik generalnega direktorja Kli-
nicnega centra. Od leta 1993 opravlja funkcijo drzavnega sekretarja v Ministrstvu za zdravstvo, zadol-
zenega za bolnisni¢no dejavnost v R Sloveniji.

Strokovno se je izpopolnjeval doma in v tujini (ZDA, Kanada, Kuvajt, Belgija). Objavil je vec kot 40
strokovnih del, doma in v tujini, in vodil ve¢ raziskovalnih projektov s podroéja fizikalne medicine in
rehabilitacije. Za svoje strokovno delo je bil leta 1985 odlikovan z medaljo dela in leta 1987 mu je bil
zaradi strukovnega in druibenega dela v Zdravniskem drustva podeljen naziv primarij. Je ¢lan nekate-
rih mednarodnih strokovnih zdruzenj. Aktivno govori angleski, pasivno francoski jezik.

Ob slovenski pomladi je bil eden od ustanoviteljev Komisije za zdravstvo, ki jo je leta 1991 imenovala
ministrica za zdravstvo dr. Bohova. Pod okriljem te komisije se je prakticno pripravila danes sprejeta
zdravstvena zakonodaja in ustanovljen je bil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. § tem se je
prvic od leta 1945 natancno ugotovilo, koliko denarja drzava namenja zdravstvu, Istega leta je bila wudi
ponovno ustanovljena Zdravniska zbornica Slovenije, pri kateri je do odhoda na funkeijo drzavnega
sckretarja opravljal tudi funkcijo predsednika Odbora za bolnisnicno dejavnost in bil ¢lan izvrsilnega
odbora Zdravniske zbornice Slovenije. Vsa leta je bil tudi ¢lan Slovenskega zdravnigkega druttva, iz
katerega je iz politicnih razlogov leta 1987 izstopil.
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Majda Kregelj Zbacnik*

Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov
v Sloveniji v 21. stoletju

Health Care of Children and Adolescents
in Slovenia in the 21st Century

lzvlecek

Driavni zbor je mesto, kjer se gradijo nacionalne strategije, nacionalni programi, nacionalna po-
litika. Tudi celovita zdravstvena politika je ena tistih, za katero smemo rei, da je ena najpomem-
bnejsih, Stevilna vprasanja zdravja pa presegajo meje posameznih drzav. Pri tem ima zelo pomem-
bno vlogo Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), ki neprestano opozarja, da je “zdravje nase
najvecje bogastve”, zato mora politika posameznih drzav posvetiti se posebno pozornost “Vlaga-
nju v zdravje”, ki je hkrati tudi vlaganje v hitrejsi razvoj, skrb za zdravje otrok in mladine, zdravju
v rodnem obdobju, zdravju v tretjem zivljenjskem obdobju in soocenje z glavnimi dejavniki zgod-
nejse obolevnosti in smrinosti.

Evropska unija je ugodno ocenila usposobljenost Slovenije na podro¢ju zdravstvenega sistema in
zdravstvene zakonodaje (7. mesto), kljub temu pa se potrebujemo natanénejso analizo obstojeCega
zdravstvenega sistema in ustrezno reformo. Potrebno je tudi redefinirati odnos med drzavo — Mi-
nistrstvo za zdravstvo, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in izvajalci zdravstvene dejav-
nosti ter se posebej definirati tako imenovano partnerstvo pri dogovarjanju obsega pravic znotraj
nacionalne zdravstvene mreze oziroma sredstev obveznega zdravstyenega zavarovanja.

Nujno tudi potrebujemo moderno organiziran in racunalnisko podprt integriran zdravstveni
informacijski sistem.

Zdravje in druzina sta med prebivalci Slovenije dve najvecji vrednoti. To dokazujejo raziskave
rodnostnega vedenja nasih prebivalcev. V sodobni druzini se je tudi bistveno spremenila vrednost
otrok, ki je vedno vecja, saj jih je vedno manj. Zato se povecuje tudi odgovornost starsev, da zago-
tovijo ¢im boljsi telesni, dusevni in socialni razvoj svojih otrok. Krepi pa se tudi njihova zdravstve-
na osvescenost in vedno bolj se zavedajo, da potrebujejo zdravje za uspesno poklicno kariero in
ucinkovito in kvalitetno druzinske zivljenje. Pri tem pa je potrebna tudi pomo¢ drzave, ki se je v
svojih dokumentih zavezala, da bo svojim drzavljanom pomagala in jim ustvarila pogoje za ure-
snicitev njihovih potreb in Zelja. To je zapisala v slovensko ustavo, v Zakon o zdravstvnem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju, v Resolucijo o druzinski politiki pa tudi v druge ratificirane medna-
rodne dokumente Potrebno pa je dolociti prioritetne naloge na podrocju zdravstvene politike otrok
in mladostnikov:

1. zmanjsevanje umrljivosti dojenckov in posledic zgodnje obolevnosti,
2. razvoju medsektorskega nacrtovanja varovanja zdravja otrok in mladine,
3. posodobitev zdravstvenega varstva otrok in mladine,
4. posodobitev programa preventivnega zdravstvenega varstva otrok in mladine,
9. promocija zdravja in oblikovanje sodobnih zdravstveno vzgojnih programov,
B. izboljsanje dusevnega zdravja otrok in mladostnikov.
V program Svetovne zdravstvene organizacije “Zdravje za vse v 21. stoletju” mora biti vkljucena
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pediatricna populacija zaradi velike ranljivost otroske in mladostniske dobe, vse bolj komplicirane
patologije, vse ve¢ razvojnih motenj in vecanja procenta kroni¢nih bolezni v razvojnem obdobju.
Otroka in mladostnika naj obravnava izkljucno pediater oziroma specialist solske medicine. Menimo
tudi, da je smiselno poenotenje osnovnega programa obeh specializacij oziroma njuna zdruzitey.
In za konec, ali naj v naslednjem tisocletju za otroke se skrbijo pediatri? Da, in e enkrat da! In to naj
bodo pediatrinje in pediatri, ki ne bodo le visoko strokovno usposobljeni, ampak bodo tudi ljudje
z neoporecno moralo in poznavanjem eticnih nacel, z nepopustljivimi stalis¢i do morebitnega izko-
riscanja in podkupovanja s strani farmacevske industrije in z vedenjem o tem, kako ravnati v pri-
merih, ko je zivljenje na nitki oziroma ugasa. To bodo pediatrinje in pediatri, ki poznajo komplek-
snost problemov, ki pestijo mladoletnice in mladoletnike, pa tudi probleme mladih odraslih s kro-
ni¢no boleznijo, ki se je pojavila v otrostvu in so jim ti sposobni nuditi kakovostno zdravstveno
varstvo.

*Majda Kregelj Zbacnik, dr. med., primarinja, 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 specia-
lizacijo iz pediatrije na Pediatricni kliniki v Ljubljani, nato pa se je izpopolnjevala na podrocju nevro-
pediatrije. Leta 1996 je dosegla naziv primarij.

Najprej se je zaposlila na otroskem oddelku jeseniske bolnisnice, leta 1980 pa na Pediatricni kliniki v
Ljub|jani. Je clanica Slovenske zveze Zensk in intelektualk ter v mednarodnem zdruzenju zensk deluje
v odboru za zdravstvo. Od leta 1995 je zelo dejavna v odboru za novoe pediatri¢no kliniko in mreio
materinskih domov, vrtcev, otroskih zdravilis¢ po Sloveniji ter pri delu Karitasa in Rdecega kriza.
Leta 1996 je bila izvoljena v Drzavni zbor Republike Slovenije kot poslanka SDS in za predsednico
Odbora za zdravstvo, delo, druzino in socialno politiko, za ¢lanico Komisije za invalide, za narodnosti,
enakih moznosti, peticije. Aktivno sodeluje v vladnih in nevladnih organizacijah doma in po svetu na
podrodju zdravstva, sociale, druzine, pa tudi v strokovnih krogih.

SLOVENIANWORLDEOMNEGRESS Oktober 1999 27



Loe e e T R =i e P P e A e S L e Ll e e P ]

Marko Bitenc*®

Slovensko zdravstvo - moznosti za trzenje navzven

Slovenian Health Care:
Marketing opportunities in other countries?

Izvlecek

Slovenija je edina drzava Evrope, ki je kljub tranziciji uspela ohraniti in razvijati zmogljiv sistem
zdravstvenega varstva. Tranzicija je vsem ostalim drzavam srednje, vzhodne in e zlasti jugovz-
hodne Evrope destabilizirala financiranje in delovanje zdravstvenega sistema.

Blagovna znamka slovenskega zdravstva je zlasti na podrocju drzav bivse Jugoslavije znana ze od
prej. Prav tako nas poznajo v nekaterth arabskih drzavah. V nasih ustanovah deluje kar nekaj zdrav-
nikov z mednarodno prepoznavnostjo.

Konkurenéno kakovost in produktivnost slovenskega zdravstva dosegamo z bistveno nizjimi ce-
nami zdravstvenih storitev.

Vzporedno z razvojem medicinskih znanosti, reorganizacijo dela v zdravstvu in seveda z raciona-
lizacijo, zmanjsujemo zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe, ki jih financiramo na javen nacin. Prav
zaradi tega prihaja in bo prihajalo do presezkov zmogljivosti, ki jih bomo financirali preko sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja. )

Za ohranitev poslovanja in boljso izkoriscenost obstojecth zmogljivosti javnega zdravstva moramo
ustvariti pogoje za pridobivanje novih “trzis¢”. Vsi vemo, da smo navznoter ze dosegli vrh deleza zaseb-
nih sredstev za placevanje zdravstvenih storitev. Popolnoma neizkorisceno pa je trienje nasega zdravs-
tva navzven. Razen nakljuc¢nih tujcev, ki v Slovenijo v glavnem prihajajo zaradi znanih imen posameznih
zdravnikov, v driavi nismo zastavili projekta sistematicnega trzenja nasega zdravstva navzven,
Poznamo drzave in celo dezele drzav, ki Ze vrsto let izvajajo take programe in so pri tem uspesni.
Prepri¢an sem, da za nase zdravstvo tudi na tem podrocju obstajajo ne nepomembne moznosti za
pomembno “izvozno” postavko nase ekonomije.

* Marko Bitenc je rojen v Ljubljani leta 1961, kjer je obiskoval osnovno $olo in leta 1979 maturiral na
gimnaziji Ljubljana-Bezigrad. Istega leta se je vpisal in bil sprejet na Medicinsko fakulteto Univerze v
Ljubljani. Diplomiral je leta 1983. Po kon¢anem studiju je opravljal pripravnistvo predvsem v Klini¢nem
centru Ljubljana in po strokovnem izpitu delal $tiri mesece kot splosni zdravnik v Zdravstvenemu domu
Ljubljana-Bezigrad.

Leta 1987 se je zaposlil kot mladi raziskovalec na kirurski kliniki v Kliniénem centru v okviru raziskoval-
nega programa onkologija v kirurgiji. Sodeloval je v skupini prof. dr. Staneta Repseta pri raziskovalni
nalogi v zvezi z rakom zelodea in skupini prof. dr. Janeza Orla pri raziskovalni nalogi v zvezi s plju¢nim
rakom. Leta 1989 je zacel s specializacijo iz splosne kirurgije pod mentorstvom prof. dr. Janeza Orla,
hkrati pa tudi magistrski $tudij. Magistriral je leta 1992 z zagovorom magistrskega dela Vpliv diagnosti¢ne
mediastinotomije na nastanek citolosko pozitivnega plevralnega izliva. Leta 1993 je opravil specialisticni
izpit in se kot kirurg zaposlil na takratni Kliniki za torakalno kirurgijo v Klinicnem centru v Ljubljani.
Istega leta je bil izvoljen v naziv asistenta za predmet kirurgija na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Leta 1994 je bil imenovan za predsednika odbora za socialno-ekonomske zadeve pri Zdravniski zbornici
Slovenije. Leta 1996 je bil izvoljen za predsednika Zdravniske zbornice Slovenije za stiriletni mandat. Od
istega leta je tudi clan Zdravstvenega sveta Republike Slovenije, od leta 1994 ¢lan Evropskega zdruzenja
torakalnih kirurgov, od 1997, ¢lan izvrsilnega odbora EFMA (European Forum of Medical Associations).
Leta 1996 je postal koordinator mednarodne studije IALT (International Adjuvant Lung cancer Trial).
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Franc KoSir

Dolgotrajna nega za vse, ki so je potrehni:
Vzpostavitev enotnega ohveznega zavarovanija
za tolgotrajno nego

Long-term nursing to all in need of it:
Introduction of uniform compulsory health
insurance for long-term nursing

Izvlecek

Dolgotrajna nega predstavlja posebno skrb, dejavnost in programe ukrepov ter storitev, ki so
namenjene starejsim osebam, telesno prizadetim osebam, ki se zdravijo na domu ali v posebnih
zavodih. V Sloveniji sicer poznamo veliko razli¢nih oblik zagotavljanja pomoci osebam, ki so po-
trebne nege, vendar z dosedanjim nac¢inom ne moremo biti zadovoljni, ¢eprav za te namene trosi-
mo sicer veliko sredstev. Predvsem izstopa dvojnost in neusklajenost posameznih sluzb (zdravs-
tvena dejavnost, socialne sluzbe), tradicionalen pristop (ko osebe zbolijo ali zaidejo v stisko in te-
Zave ter pretirana institucionalizacija), nepravi¢na razdelitev sredstev (pravic kakovostnih storitev
dolgotrajne nege so delezni le izbrani posamezniki, ki jim uspe dobiti institucionalno obravnavo).
Pri vseh teh problemih e posebej zaskrbljuje dehumanizacija prevladujoéih oblik danasnjih pri-
stopov k negi, kar povzroca pasivizacijo teh oseb, njihovi otroci in sorodniki pa se vedno manj ali
sploh ne vkljucujejo v proces nege.

Da bi vzpostavili enoten sistem dolgotrajne nege v Sloveniji in omogoé¢ili starejsim osebam, tele-
sno prizadetim osebam in drugim posameznikom kakovostne zdravstvene, socialne in druge sto-
ritve ¢im dlje doma ali v ustanovah, je potrebno v Sloveniji vzpostaviti enotno obvezno javno za-
varovanje za dolgotrajno nego. Osnovni cilji vzpostavitve zavarovanja so predvsem izenaciti pra-
vice do nege med osebami, ki so doma in v zavodih, uveljaviti pravi¢ne strokovne kriterije za izbiro
upravi¢encev oz. dodelitve pravic, zagotoviti enake pogoje in enake moznosti za uveljavitev pravice
do nege (prejemanje denarnega nadomestila ali pravica v naravi-bivanje v zavodu), zmanjéati stop-
njo dragih hospitalizacij, doseci vecjo stopnjo humanizacije skrbi za ostarele, bolne in osamele.
Po prvih ocenah uvedba taksnega sistema dolgotrajne nege, ki bi temeljil na enotni organiziranosti
javnega zavarovanja, ne bi zahteval povecanja javnih sredstev, ker bi zdruzili sedanjih sest oblik
financiranja. Natan¢neje bi morali opredeliti obseg zasebnih sredstev in moznosti prostovoljnih
zavarovanj. Zavarovanje bi izvajal Zavod za zdravstveno zavarovanje, nacela, obveznosti, obseg
pravic pa je potrebno opredeliti z zakonom o dolgotrajni negi.

Abstract
Long-term nursing comprises special care, activities and programmes of measures and services to
attend to elderly and physically handicapped citizens undergoing treatment at home or in special in-
stitutions. Indeed, Slovenia has a wide range of ways of providing aid to those in need of nursing in
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place, yet the current set-up is not fully adequate, in spite of high expenditure on this sector. The most
disproportionate elements are duplication and poor co-ordination of operation of individual services
(health care service, social care service), traditional approach (action only when a person falls ill or
get into troubles, over-institutionalisation), inequitable allocation of resources (the rights to high
quality long-term nursing are enjoyed only by selected individuals who succeed in entering institutio-
nal treatment). Along with all these problems, additional aggravation is the dehumanisation of the
prevailing approaches in the long-term nursing, since it leads to passivity of the persons concerned,
and ta progressive or total disengagement of their children or other relatives from the process of
nursing.

In order to establish a unified systenr of long-term nursing in Slovenia, and to provide elderly or
physically handicapped persons and other groups in need with high quality health care, social care
and other services at home or in special institutions for as long as possible, a uniform compulsory
health insurance for long-term nursing shall be introduced. In introduction of such insurance, the
principal goals are: to balance the rights to nursing for persons residing at home or in institutions, to
enforce equitable professional criteria in the processes of admittance of beneficiaries, to ensure equi-
table terms and opportunities in implementation of rights to nursing (benefits in cash or benefits in
kind — admittance to an institution), to decrease the rate of costly hospitalisation, to enhance the
humanisation of the care for senior, chronically ill or abandoned individuals. According to prelimi-
nary estimates, the introduction of such a system of long-term nursing, based on the unified organi-
sational set-up ofpt!bn’ic insurance, would not lead to any growth of public expe‘ndirm'e, since it would
integrate the current six lines of funding. The volume of private funds should be defined in details, as
well as the options o take voluntary insurance policies. The insurance is to be serviced by the Health
Insurance Institute, while the principles, obligations.and the scope of rights are to be defined by a law
on long-term nursing,
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Silvester Lango*

Zasehno holnisniéno zdravljenje v ZDA
Medical Care in Private Hospitals in USA

Izvlecek

V polpretekli dobi je se je ameriska zdravstvena oskrba bistveno razlikovala od slovenske. Med-
tem ko je vse storitve v Sloveniji krilo zdravstveno zavarovanje, je ameriski zdravnik zdravil bolnika
zasebno. Z naglim narasc¢anjem stroskov se je ta avtonomija manjsala in danes skoraj vsa denarna
sredstva nadzoruje zavarovalnica in ima tako prakti¢no celoten nadzor nad tem, koliko bo neka
storitev placana. Zaradi tega je prislo v zadnjih letih do velikih sprememb v zdravstvu. Na eni strani
se ze tako ogromne bolnisnice, kot sta na primer Kolumbija in Cornell, zdruzujejo, da bi pod svo-
jim okriljem nadzorovale veliko stevilo postelj in storitev ter tako soodlocale o cenah. Na drugi
strani pa se zdravniki povezujejo med seboj in z bolnisnicami v tako imenovane IPA, PPO, z istim
namenom.

AMA je prvi¢ v zgodovini podprla zdruzevanje v sindikate, sprva specia]izantov in zaposlenih
zdravnikov, zagotovo pa ni ve¢ dale¢ dan, ko bo to priporocila tudi ostalim zasebnikom. Kot za-
sebnik seveda nimam mnogo besede pri odlocanju, koliko mi bo neko zavarovanje placalo za do-
loceno storitev, v zdruzevanju pa je moc. Industrija se seveda brani z ekonomskim razlogom, da je
15 % bruto narodnega dohodka najvec, kar lahko prenese kot doprinos za zdravstvo, kar je se
enkrat vec¢ v ve¢ini zahodnih deZel in s tem se morajo zavarovalnice, bolnisnice in zdravniki sprijaz-
niti ter se dogovoriti, kako najbolje zagotoviti zdravstveno oskrbo z razpolozljivim denarjem.

Zavarovanec ali njegov delodajalec placa prispevek navadno privatnemu zavarovanju, ki placa
zdravljenje posebej bolnisnici in zdravniku. Razen po tem, da je zavarovanje privatno in neobvez-
no, se ne razlikuje bisveno od slovenskega. Zanimivo pa je kako to deluje v vsakdanjem zivljenju.
Po pregledu bolniku natanéno razlozim mozne nacine zdravljenja, prednosti in slabosti operativ-
nega posega. Ce se bolnik zanj odlo¢i, stopim v stik z zavarovalnico, ki zahteva kodirano oznako
obolenja in operacije in takoj ali pozneje sporodi, ce je poseg pripravljena kriti. Istocasno poklicem
operacijski oddelek ene od bolniénic, kjer operiram, in rezerviram cas datum, za katerega sem se
dogovoril z bolnikom. Bolnika nato pregleda zasebni ali bolnisni¢ni internist. Na dan operacije se
z bolnikom srecava v operacijski sobi, kjer podpise privoljenje za operacijo, in nato operiram, po-
navadi s specializantom. Vse manjie operacije delam ambulantno, bolnik pa je sprejet tudi za naj-
vecje posege v bolnisnico sele na dan operacije (za razliko od prakse v Sloveniji); vsak oskrbni dan
v bolnisnici moram zavarovanju tudi zdravstveno utemeljiti in to mi pogosto dela preglavice. Po
operaciji posljem racun zavarovalnici ali bolniku. Bolnisnica je kot sem jaz, navadno plaéana pav-
$alno za opravljene storitve in le redko lahko racuna za operacijsko sobo, oskrbne dneve in mate-
rial, kar je bilo v navadi $e pred kratkim. Anesteziolog poslje racun kot jaz, vendar se pri njem obra-
cunava cas.

Slovenija bo z vstopom v Evropsko zvezo verjetno spremenila nacin zdravstvene oskrbe in bo
mogoce bolnisnicno zdravljenje do neke mere sprivatizirala, kot je Ze storila z nekaterimi ambu-
lantnimi storitvami. Evropa ima takéen nacin zdravstvenega varstva ze do neke mere vpeljan; tako
se v Nemciji zdravi 15 % bolnikov v zasebnem sektorju. Jasno je tudi, da mora imeti bolnik pravico
placati za svoje zdravje kolikor zmore, pa tudi kolikor hoce, enako kot za materialne dobrine. Tega
se bo scasoma zavedalo vse vec Slovencev, pri cemer bo nastajajoci bogatejsi sloj slej ko prej imel
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adlocilno vlogo. Na to seveda racunajo tuje velike zavarovalnice. Mislim pa, da bi slovenske zava-
rovalne hise, ki so prisotne na tem trgu in ga dobro poznajo, morale pripraviti vse, da bi zadostile
novim potrebam in zahtevam, ki jih prinasa Evropska zveza. Seveda so stroski en od dejavnikov,
vendar mislim, da bi se tu dalo pomagati z zahodnimi nacini privatnega zdravstva in bi tudi vse
ono, kar bi primarno zavarovanje ne moglo kriti, prepustilo sekundarnemu, kjer ima bolnik proste
roke, da se lahko kolikor in kakor hoce zavaruje. Na ta nadin se stroski primarnega, proracunskega
zdravstva ne bi bistveno spremenili,

*Silvester Lango, born in 1940, Deskle, Slovenia, Education: Graduated at the Medical faculty in Ljub-
liana in1965. Stadtisches Krankenhaus, Baden, Switzerland, 1963. Surgical training: Diaconissen Spital,
Riehen, 196768, Burgerspital, Basel, Switzerland, 1969-72. Clinical Hospital of the University of Basel,
Switzerland, 1971-75; Hospital Delemont, Switzerland, 1972-75. Orthopedic training: A. Einstein Hos-
pital, New York; Hahnemann Medical College and Hospital, Philadelphia, 1976-79, Career highlights:
Orthopedic surgeon, New York City, 1979-present; affiliated with the Hospital for Joint Disease, Cabrini
Medical Center and St. Claires Hospital; Co-chief of Orthopedic Surgery at New York Downtown Hos-
pital, all in New York: - Instructor of Instructional course of ASIF in Daves, Switzerland, 1973; Chef de
Clinique, Hospital Delemont, Switzerland, 1974-75; - Author of surgical and orthopedic publications in
Switzerland and the US. Member of various professional societies; President of the American Slovenian
Congress; President and member of various other Slovenian American business and cultural clubs and
societies.

*Silvester Lango, rojen leta 1940 v Desklah. Tzobrazba: leta 1965 je diplomiral na Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Stadtisches Krankenhaus, Baden (Svica), 1963. Izobrazevanje s podrocia kirurgie: Diaconissen
Spital, Richen, 1967-68, Biirgerspital, Basel (Svica), 1969-72, Klinicna bolnisnica univerze v Baslu (Svica),
1971-75; Hospital Delemont (Svica), 1972-75. [zobrazevanje s podradia ortopedije: A. Einstein Hospital,
New York; Hahnemann Medical College in Hospital, Philadelphia, 1976-79. Strokovni dosezki; kirurg-orto-
ped, New York, od 1979 do danes; pridruzen z Bolnisnico za bolezni sklepov, Cabrini Medical Center in St.
Claires Hospital; so-predstojnik eddelka za ortopedsko kirurgijo v New York Downtown Hospital, Ucitelj v
izobrazevalnem tecaju ASIF v Daves (Svica), 1973. Vadja klinike Hospital Delemont, (Svica), 1974-75. Av-
tor razlicnih publikacij s podrocja kirurgife in ortopedije v Svici in ZDA. Clan razlicnih strokovnih zdruzenj,
predsednik Ameriskega slovenskega kongresa, predsednik in dan drugih slovensko-ameriskih posiovnih in
kulturnih Kubov in zdruzenj.
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Frank Naeymi-Rad*

Ovrednotenje uporahe elektronskih
zdravniSkih kartotek

The Electronic Patient Record Evolution

Medical: The science of practicing Medicine and Medical Knowledge

Record: To set down in Writing or the like as for the purpose of preserving evidence.
* Webster’s Encyclopedic Dictionary”

Abstract

When combining the words Medical and Record it becomes clear that the Medical record is a docu-
ment that records evidence gathered by health care professionals to aid in the practice of medicine and
in the recording of medical knowledge used in his or her practice. By definition this document is the
essence of communication between health care providers and the patient specific reminder. The me-
dical record is also a legal document, which is used to protect both the patient and the doctor against
unqualified providers as well as fraudulent litigation.

Special interest groups that feel threatened with its adoption have hindered the evolution of the
electronic medical record (EMR) within the United States. For example, providers feel threatened by
the fraudulent use of these records, patients are concerned with confidentiality and administrators
are concerned with the cost of maintaining this dynamic application, The past two decades have seen
the development of EMR products that all have had one thing in common, lack of scalability necessary
to achieve the large penetration and widespread adoption necessary to make them successful.

The Internet promises to be the ultimate resource in aiding the vendors to build the scaleable deve-
lopment environment. This may be the technology necessary to build the unified communication
medium, but it does not resolve the problems that have hindered the adoption of the electronic medi-
cal record in the United States. These problems include patient confidentiality, abusive litigation, and
knowledge management. Unfortunately, the Internet is becoming a source of knowledge pollution as
well as accelerating the development of new methods of practicing medicine.

The national debate on healthcare has centered on access, cost and quality of care. Healthcare en-
terprises now have a new set of priorities: to cornpete on the levels of cost, quality, accurate reimbur-
sement, identification of best practices, and complying with accreditation requirements as well as
with industry and government standards. Moreover, the patient has become empowered to take on a
major part in his own health care. These new events are driving the increased demand for informa-
tion systems that enable the collection and management of clinical data.

This discussion will center around the types of EMR’s in use in the United States today, basic featu-
res of these system as well as who is using them and what are the problems of current products. The
urgency for the adoption of industry-wide vocabulary and data transmission standards will also be
addressed. Finally, we will summarize where we are today on the threshold of the new millennium
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and what to expect in the very near future from the EMR.

*Dr. Naeymi-Rad is President and Chief Executive Officer of Intelligent Medical Qbjects, Inc., a healthcare
software deveiopmenf company. He received his Masters in Computer Science from Southern lllinois Univer-
sity. His masters work used probablistic techniques for autamatic classification of documents. He received his
Ph.D. in Computer Science from Illinois Institute of Technology in May, 1990. The title of the thesis is
“Feature Dictionary to support Data Base Translation, Information Retrieval, Intelligent Medical Records,
and Expert Systems.” He was co-founder of Intelligent Medical Systems, Inc., which was sold te Glaxo in
1994, Dr. Naeyni-Rad has been awarded NLM (National Library of Medicine) and NASA contracts in the
area of expert systems and medical record coding. He has been nominated for special recagnition by the Oracle
Corporation Smithsoniam Award in the category of Medicine, Dr. Naeymi-Rad and his company are ac-
tually involved in developing the components to support the nexi generation medical record. Dr. Naeymi-Rad
is @ member of numerous professional organizations, as well as author and co-authar of numerous peer
reviewed publications in the field of Medical Informatics.
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ETIKA V ZDRAVSTVU -
ODNOS ZDRAVNIKA DO BOLNIKA

ETHICS IN MEDICINE -

PYISICIAN-PATIENT RELATIONSHIP

36
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Bozidar Volj¢*

Eticna izhodiS¢éa odnosa zdravnika do holnika
Ethic View of the Physocoan-Pacient Relationship

Izvlecek

Eti¢na nacela so globoko povezana z usodo kultur, narodov in posameznikov. Njihove vrednote
s0 povsod enake in tako brezcasne, da ne dovoljujejo zlorab, kar se je v zgodovini ze veckrat poka-
zalo. To velja tudi v primeru odnosa zdravnika do bolnika. Velika razlika je, ali jim zdravniki sledi-
mo iz notranje potrebe ali pa zato, ker so predpisana, saj v prvem primeru bogatijo naso notra-
njost, v drugem pa, ko zdravnik ni oborozen s potrebno eti¢no sirino, predstavljajo breme in pov-
zrocajo izgorelost. Vpletanje drugih podrocij, se posebej prava in medijev v ta odnos lahko nevar-
no zozi zdravnikovo eticno §irino, saj mora, namesto da bi se bolniku povsem posvetil, misliti tudi
na lastno pravno in poklicno varnost. Postavlja se vprasanje, ali to tudi ne predstavlja zlorabo
eticnih nacel.

*Bozidar Voljé, rojen leta 1939 v Mokornogu. Maturiral 1957. na klasiéni gimnaziji v Ljubljani. Diplo-
miral leta 1963 na Medicinski fakulteti v Ljubljani.1964. zdravnik splosne prakse v Dobrovniku v Prek-
murju, od 1965 do 1985 pa v Ribnici na Dolenjskem. Od 1979 do 1981 direktor Zdravstvenega doma v
Ribnici, od 1982 do 1985 direktor Zdravstvenega doma Kocevje-Ribnica. Od 1985 do 1986 vodja sluzbe
za napredek zdravstvenega varstva v Zdravstvenem domu Ljubljana, od 1986 do 1992 direktor Repub-
liskega zavoda za transfuzijo krvi v Ljubljani. Od 1989 do 1992 clan Skupscine Republike Slovenije, od
1992 do 1997 Minister za zdravstvo v Vladi Republike

Slovenije, od 1998 do 1999 keordinator krvodajalstva na Zavodu Republike Slovenije za transfuzijo
krvi, od 1999 v.d. direktorja Zavoda.

Leta 1974 diplomiral na podiplomskem studiju javnega zdravstva, 1980. magistriral iz javnega zdravstva
na Medicinski fakulteti v Zagrebu, 1989 doktoriral na medicinski fakulteti v Ljubljani s temo “Model
celostnega pristopa k zdravstvenemu problemu v splosni medicini.”
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Dusan Gojkovich*

Zgodovinski pregled odnosa zdravnik-holnik
Historical Review of Doctor and Patient Relationship

Abstract

Traditional physician and patient relationship has been experiencing considerable changes due to
economical and political development,

The nature of the physician and patient relationship can be encompassed in roughly three stages:
Early Era of Paternalism, Modern Era of Patients Autonomy, and newly developing Bureaucratic
Parsimony.

Physician’s role in Age of Autonomy was the teacher-student relationship. Balance of power shifts
Jrom the physician to the patient with emphasis on best care, patient education, and patients rights,
The final stage we try to avoid is when the physician is trusted into the role of intermediary between
the patient and insurance company, of patient and state, and where the best treatment is not consi-
dered, but the most economical treatment is being promoted.

Discussion will be centered in what patient care really should be, and how to safeguard the patients
interest and maintain a humanitarian relationship.

"Dusan Gojkovich attained his medical degree at University of Ljubljana Medical School in 1960. Upon
arrival 1o the United States, he interned at Cook County Hospital in Chicago, and completed residency
training at the Ilinois State Psychiatric Institute. He is Board Certified in Psychiatry and is a Fellow of
the American Psychiatric Association and Royal Society of Health. He is a Clinical Professor of Psychia-
try at Loyola Medical School and the Midwest School of Medicine in Chicago.

He practices al several hospitals in the Chicago area. At the present time, he is the active Chairman at
Ingalls Memorial Hospital.

He has been in private practice since 1972, practicing Adult and Forensic Psychiatry, with an emphasis
on Affective Disorders, psychopharmacology and liaisons psychiatry.
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Silvester Lango

Eticne dileme kirurga ortopeda v New Yorku

Ethical Dilemmas of an Orthopaedic Surgeon
in New York

Lzvlecek
Druzbeno-ekonomski dejavniki, vnos racunalniske tehnologije v zdravstvo, bolniki, ki jim zdravs-
tveno zavarovanje ne krije vseh zdravstvenih storitev, vpliv HMO-jev in kakovostnega zavarova-
nja, spremembe v odnosu zdravnik-bolnik, navzkrizje interesov, vprasanja zaupnosti in odlocanja
pri tezjih smrtih cedalje bolj vplivajo na zdravstveno prakso v ZDA. Nekatere tovrstne tezave so
zelo specificne in individualne, medtem ko so druge dokaj splosne, pa se z njimi najverjetneje raz-
licno spoprijemamo v razliénih drzavah.

Abstract
Socioeconomic factors, computerization, persistent underinsured population, impact of HMOs and
quality assurance, changing of doctor-patient relationship, conflict of interest, questions of confiden-
tiality and difficult end of life decisions are increasingly affecting medical practice in USA. Some of
these problems are very specific and personal and others are common and probably resolved in diffe-
rent ways in different countries.
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Cvijeta Pahljina*

Eticna vprasanja o odnosu zdravnika do holnika
Ethical Questions in Doctor-Patient Relationship

Izviecek

Kaj to pomeni: eti¢ni odnos? Ali se pravila etike v odnosu do zdravnik-bolnik spreminjajo? Ko-
liko je za bolnika ta odnos pomemben? Koliko je za zdravnika ta odnos pomemben? Kaj so nevral-
gicne tocke odnosa zdravnik-bolnik danes?

Prispevek bo skusal odgoveriti na zgornja vprasanja iscoc temelje eticnega kodeksa od Hipokrata
do danasnjih dni. Poudarek bo na psiholoski vsebini tega odnosa, torej na zaupanju, spostovanju,
vprasanju odgovornosti, svobode, vesti. Kot psihiatrinja bom opisala svoja dognanja in izkusnje
s podrodja etiénega odnosa do psihiatricnega bolnika oziroma osebe, ki iS¢e pomoc pri psihiatru.
Koncno bom zastavila vprasanja, ki bi lahko spodbudila razmisljanja o lestvici vrednot, ki si jih kot
druzba izbiramo in se nam v medicini $e posebej perece zastavljajo: Ali naj bo medicina profitna
stroka? Ali naj bo v ospredju odnosa zdravnik-bolnik ekonomska cena usluge?

*Cvijeta Pahljina Bakota, dr. med., specialist psihiatrije, je rojena leta 1943. Iz medicine je diplomirala
leta 1967, specialisticni izpit iz psihiatrije je opravila leta 1976. Pet let je opravljala delo zdravnika sta-
zista in zdravnika splosne medicine. Dvanajst let je delala kot specializant in nato specialist v razli¢nih
psihiatricnih bolnisnicah. Od 1984, leta vodi Ambulanto za pomoc¢ v dusevni stiski v Zdravstvenem
domu Celje, od 1995, leta pa je zasebnica v isti ambulanti.

Zaradi preventive socialnopsihiatricne patologije, zlasti samomeorilnosti, bolezni odvisnosti, zakonske
psihopatologije, identitetnih kriz itd. je leta 1986 v Celju ustanovila telefon za pomoé v dusevni stiski.
Vsa leta deluje kot strokovni vodja in mentor prostovoljinim sodelavcem na telefonu, za katere izvaja
tudi seminarje in supervizije. Izpeljala je tudi raziskave s podroéja samomorilnosti na celjskem po-
drocju ter napisala ve¢ strokovnih in poljudnih ¢lankov. Opravila je tudi stevilna predavanja na osnov-
nih in srednjih folah, zdravstvenih domovih, krajevnih skupnostih ipd. z enakim preventivnim name-
nom. V svojem delu izhaja iz humanisticnih principov, ki se na psihoterapevtskem podro¢ju najbolj
ujemajo z logoterapevtskimi postavkami V. Frankla. Od leta 1994 je predsednica Zveze Slovenskih dru-
stev svetovalcev za telefonsko pomoc v stiski in slovenski delegat v internacionalnem odboru organiza-
cije za telefonsko pomo¢ v stiski IFOTES.
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Vesna Gorup*

Interdisciplinarna zdravstvena ekipa
Interdisciplinary Health Care Team

Izvlecek

V slovenskem zdravstvenem sistemu ni napisanih pravil o odnosu zdravstvenega osebja do bol-
nika, zato je pristop k pacientu v veliki meri odvisen od posameznega zdravstvenega delavea in
ustaljenih pravil zdravstvene enote. Za bolnisnicno zdravstvo vecinoma velja, da z bolnikom ko-
municirata le lececi zdravnik in medicinska sestra. Taksna oskrba je v vecini primerov iz medicin-
skega stalisca zadovoljiva, vendar vse preveckrat bolnik zapusti bolnisnico psihi¢no obremenijen,
zmeden in z ob¢utkom, da ni popolnoma zdrav. Zato smo studentje medicine iskali boljse mozno-
sti ureditve zdravstvenega sistema, ki bi omogoc¢ile celovitejso, kvalitetnejso in bolj ¢lovesko oskrbo
bolnika.

Interdisciplinarni zdravstveni tim je oblika zdravstvene ureditve, pri kateri so v zdravstveno eno-
to vkljuceni strokovnjaki iz podrocja medicine, stomatologije, fizioterapije, farmacije, sociologije,
psihologije in drugih. Gre za intergriran in oseben pristop k bolniku, kjer je dosezena kvalitetna
medicinska oskrba, izbrana so za bolnikovo stanje najprimernejsa in najcenejsa zdravila, pacient
dobi potrebno psihosocialno podporo in ¢imprej zaéne z rehabilitacijo.

Tak sistem ze vpeljujejo v Kanadi, da pa bi ga v praksi preizkusili tudi pri nas, smo lansko jesen
skupaj s studenti farmacije in zdravstvene nege izpeljali seminar na temo Skrb za pacienta — Zdravs-
tveni tim. Seminar je vkljuceval teoreticna predavanja, problemsko naravnane delavnice in praktié-
ne delavnice na treh oddelkih Klinicnega centra v Ljubljani, kjer se je zdravstveni tim (po en student
medicine, farmacije in zdravstvene nege) tudi v praksi preizkusil.

$ tem in prihodnjimi seminarji, ki bodo vkljucevali se sirsi krog podrocij, zelimo studente medi-
cine usmeriti v celosten na¢in obravnave bolnika. Bodo¢i zdravnik naj ima pred sabo osebo, ki je
potrebna pomodi, in ne le stevilke z diagnozo. Naj se nauci sodelovati s strokovnjaki drugih podro-
¢ij, kajti le tako bo lahko svoje delo vestno in dobro opravljal in z bolnikom razvil spodbujajoc
cloveski odnos.

Abstract

The relationship between medical workers and a patient depends generally on the personal approach
of the health worker and the basic regulations of that medical unit. In Slovenia, a hospitalised patient
communicates mostly with his appropriate physician and the nurse team. From the medical point of
view, this kind of care is in most cases satisfactory. However, often a patient leaving the hospital is
psychologically unstable, confused and with a feeling that he is just not healthy yet. Therefore medical
students are trying to find a different approach to patient care, that would enable the optimum care,
catered to the patient’s needs.

Interdisciplinary health care team is a model of health system that integrates specialists from vari-
ous professions within one health care unit: physicians, nurses, physiotherapists, sociologists, psycho-
logists, pharmacists and others. This enables a high quality medical care, the most appropriate the-
rapy from professional and economical point of view to be selected, psychosocial support when needed
and the start of rehabilitation program as soon as possible.
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! This systern has been developed and brought to reality in Canada. In order to test it in Slovenian
| environment, medical, pharmacy and health care students have organised a seminar on the topic
Patient Care — Health Care Team. The seminar included theoretical lectures, problem based works-
‘ hops and practical workshops in three departments of Ljubljana’s Clinical Centre. This gave the
zhealth team’ (one student of medicine, health care and pharmacy) the opportunity to test their
skills in practice. ’
The goal of this and future seminars, that will integrate even more professions, is to present a medi-
'i cal student with a different approach to the patient. The future doctor should provide treatment to a
‘ person in need and not to a number with a set diagnosis. They should learn to co-operate with pro-
fessionals from other fields, because only in this way they will be able to do their part of the treatment
' professionally and to create a stimulating, warm relationship with their patients.

*Vesna Gorup, rojena 25. 11. 1978 v Ljubljani, je studentka tretjega letnika Medicinske fakultete Univer-
| ze v Ljubljani, smer medicina. V letih od 1985 do 1993 je obiskovala Osnovno $olo Riharda Jakopica v
l Ljubljani in se nato vpisala na Gimnazijo Bezigrad, Ljubljana. Po prvih dveh letnikih splosne smeri, ki
jih je zakljucila z odli¢nim uspehom, se je prijavila na razpis za stipendijo mednarodnih srednjih sol
United World College in bila izbrana za dvoletno solanje UWC of the Adriatic v Devinu, Italija, kjer je
leta 1997 solanje zakljucila z odli¢cnim uspehom na mednarodni maturi.
Aktivno sodeluje v razli¢nih obstudijskih dejavnostih. Ze tretje leto je ¢lanica slovenskega odbora sve-
! tovne organizacije studentov medicine (SloMSIC, Slovenian Medical Students’ International Commit-
i tee), kjer sodeluje v skupini za informiranje nasih in tujih studentov. V lanskem letu je prevzela vodstvo
medfakultetnega projekta Skrb za pacienta — Zdravstveni tim. Poleg tega je bila v organizacijskem od-
boru vseh mednarodnih projektov SloMSIC-a v zadnjih dveh letih (poletna sola Stop AIDS, projekt Ban
Landmines, Exchange Officers’ Meeting) in sodelovala pri pripravi okrogle mize na temo Problem Ba-
sed Learning v Gozdu Martuljku marca 1999. Je tudi urednica knjizice Medicinski informator za bruce.
V prostem ¢asu se ukvarja s prostim plezanjem, fotografijo in poucevanjem anglescine na Univerzi za
tretje zivljenjsko obdobje.

“Vesna Gorup, born on 25" November 1978 in Lijubljana, is a medical student of the third year of Medical
Faculiy at the University of Ljubljana. After primary school she had been accepted to the Bezigrad High
School, Liubljana. After the first two years she completed with best grades she received a scholarship at United
World College of the Adriatic (Duine, Italy) in 1995, In 1997 she passed International Baccalaureate with
distinction. In 1997 she matriculated to the course of medicine in the Medical Faculty at the University of
Ljubljana.. Besides core obligations of the third grade she is actively involved in various activities. She has
been a member of Slovenian Medical Students’ International Committee (SloMSIC) for two years, taking part
in the public relations team. In the past year she has co-ordinated the interdisciplinary project Patient Care
— Health Team. She was also in organising committees of all SloMSIC’s international projects in past two
years (Stop AIDS Sunmmer School, Ban Landmines project, Exchange Officers’ Meeting) and helped organi-
sing a round table on Problem Based Learning in Gozd Martuljk in march 1999. She is the editor of a booklet
2The Medical Advisor for Newcomers’, She does free climbing, photography and teaches English at the Third
Age University of Slovenia.

42 Oktober 1999 SVETOVNI SLOVENSK] KOMNGRES

R T e L e BT =il

PREDSTAVITEV DELA SLOVENSKIH
ZDRAVSTVENIH RAZISKOVALCEV
DOMA IN PO SVETU

PRESENTATION OF RESEARCH

WORK OF SLOVENIAN MEDICAL

PROFESSIONALS AT HOME AND
ABROAD

SLOVENIAN WORLD €COMNGRESS Oktober 1999 43



4

A T S e e RSN P e P

Moderator:
prof. dr. Matija Horvat®

* Matija Horvat, rojen leta 1939 v Skofji Loki, je predstojnik Centra za intenzivno interno medicino;
specialist kardiologije; profesor interne medicine, predsednik Drzavnega komiteja za inténzivno in ur-
gentno medicino Slovenije. Izobrazevanje in strokovno izpopolnjevanje: 1953-1959 Medicinska fakul-
teta v Ljubljani; 1960-1961 staz in sluzenje vojaskega roka v Sloveniji; 1963—1967 Interni oddelek Uni-
verzitetnega klinicnega centra v Ljubljani; 1970-1971 raziskovalno in klini¢no izpopolnjevanje na Ce-
dars Sinai Medical Center (Department of cardiology H.J.C.Swan) v Los Angelesu, California. Strokov-
na dejavnost: 1961-1963 splosni zdravnik, Oddelek za interno medicino na Golniku; 1966-1969 inter-
nist, Oddelek za interno medicino na Golniku, 1969 docent na Univerzitetnem klinicnem centru in
Medicinski fakulteti v Ljubljani; 1968 - zacel z delom na prvi enoti za intenzivno nego v Sloveniji; 1973
- predstojnik . Centra za intenzivno interno medicino; 1985 redni profesor za interno medicino, Medi-
cinska fakulteta v Ljubljani; 1991-1995 prodekan Medicinske fakultete v Ljubljani; 1992 vigji svetnik za
interno medicino; 1996 predsednik izobrazevalnega sveta, Zdravniske zbornice Slovenije.

Vec kot 100 kliniénih $tudij iz vseh podrocij intenzivne medicine je bilo izvedenih in objavljenih na
Centru. 15 prispevkov je bilo objavljenih v vodilnih svetovnih revijah za kardiologijo (Circulation,
American Heart Journal, American Journal of Cardiology, Chest, itd.)

* Matija Horvat, born in 1939 in .'s‘kqﬁa Loka, is head of the Center for intensive internal medicine; consul-
tant in cardiology; professor of internal medicine, president of State comittee for intensive and emergency
medicine of sloevenia. Education and Professional Training: 19531959 Medical school of Ljubljana; 1960-1961
internship and military service in Slovenia; 1963—1967 resident at Internal medicine of the University medi-
cal center in Liubliana; 1970-1971 research and clinical fellow at the Cedars Sinai medical center (Depart-
ment of cardiology H.J.C.Swar) in Los Angeles, California. Professional activities: 1961-1963 general prac-
titioner, Department of internal medicine in Golnik; 19661969 internist, Departiment Ufirlrcrrm? medicine

in Golnik, Slovenia; 1969 assistant professor of medicine at the University medical center, Medical school of

Ljubljana; 1968 - started the work in the first intensive care unit in Slovenia; 1973 - head of the Center for
intensive internal medicine of the University medical center in Ljubljana.

1985 Ordinary professor of internal medicine, Fm:m'r}-' of medicine, University of Liubljana; 1991-1995 Vice
dean of the Faculty of medicine of Liubljana; 1992 high counselor in internal medicine; 1996 president of
Educational council, Medical chamber of Slovenia.

Chver 100 clinical studies have been conducted and published from all areas of intensive care medicine in our
Center. 15 articles have been published in world leading journals in cardiology (Circulation, American Heart
fournal, American Journal of Cardiology, Chest, etc.)
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Matevz J. KrZzan®

Intervencijska nevrofiziologija
Interventional Neurophysiology

Izvilecek

Nadzor delovanja obtocil in dihal je obvezen sestavni del invazivnih medicinskih posegov. Spoz-
nanje, da je mozno nadzorovati tudi delovanje zivcevja, pa Sele v zadnjih letih ¢edalje pogosteje s
pridom uporabljajo v kirurgiji in intervencijski radiologiji. Z nevrofizioloskimi metodami, za raz-
liko od slikovnih tehnik, neposredno spremljamo delovanje zivcevja, le posredno pa tudi morfo-
loske spremembe.

Nevrofizioloske metode temeljijo na meritvah elektri¢nih potencialov, ki jih v raznih delih zivéev-
ja izvabimo 7 zunanjimi, najveckrat elektri¢nimi drazljaji. Osnovni namen meritev je prepoznati
motnjo v delovanju zivcnih poti med posegom, e preden se pojavijo nepopravljive okvare, ki bi jih
s pravocasno prilagoditvijo posega se lahko preprecili.

Med invazivnimi posegi uporabljamo dve skupini posebej prirejenih nevrofizioloskih metod. V
prvi so metode monitoringa v ozjem smislu, s katerimi ves ¢as posega od uspavanja do prebujanja
bolnika neprestano nadziramo delovanje za poseg pomembnih zivénih poti ali struktur, Sem spa-
dajo npr. meritve somatosenzori¢nih, akustiénih ter motori¢nih izvabljenih odzivov, meritve ref-
leksov in elektroencefalografija.

V drugi skupini so metode mappinga ali kartiranja, s katerimi prepoznamo pomembne zivéne
strukture in se tako v ozkem operativnem polju orientiramo. Sem spadajo npr. metode mappinga
na mozganski skorji, mozganskem deblu, hrbtenjaci, zivénih koreninah in perfernih zivcih. Za te
tehnike je znacilno, da se uporabijo le v kriti¢nih delih operativnega posega, najbolj pa se izkazejo,
kadar je anatomija operiranega podro¢ja zaradi patoloskega procesa zelo spremenjena.

Za vsakega bolnika je potrebno izbrati najprimernejso kombinacijo razpolozljivih metod, s kateri-
mi bomo najbolje “vozili med Scilo poskodb Zivéevja ter Karibdo fizioloskih, farmakoloskih in
tehni¢nih moten;j” ter preprecili trajno in hujso nevrolosko prizadetost.

Abstract

The cardiovascular and respiratory systems are routinely monitored during invasive procedures. In
a similar way nervous system function can be monitored as well. This possibility is only lately being
increasingly used in surgery and interventional radiology. As opposed to imaging techniques, neu-
rophysiological methods monitor the functional integrity of the nervous system and only indirectly its
morphology. The basic principle of all these methods is the measurement of electrical potentials elici-
ted from different parts of the nervous system by external, most often electrical stimuli. The aim is to
detect impending danger to nervous structures during the procedure, before actual permanent damage
occurs and when it can still be prevented by adjusting the pracedure.

Two groups of neurophysiological methods have been adapted for the use in invasive procedures.
The first group are monitoring techniques proper that are used continuously from induction of anest-
hesia to waking-up of the patient to monitor the functional integrity of nervous pathways or struc-
tures relevant to the procedure. Methods using somatosensory, brainstem auditory and motor evoked
potentials, measurements of reflexes and electroencephalography are typical examples.

The other group are mapping methods used to locate or identify nervous strucures and enable orien-
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tation in the narrow surgical field. Such are mapping methods used on the cerebral cortex, brainstem,
spinal cord, spinal roots and peripheral nerves. They are used enly during certain critical parts of the
procedure and are most useful when the anatomy of the surgical field is deformed due to the patholo-
gical process.

For each patient the optimal combination of possible methods has to be found to enable safe passage
between “Scila of surgical damage and Karibda of physiological, pharmacological and technical chan-
ges™ to prevent longterm and severe neurological deficit.

“Dr. Matevz ]. Krzan, rojen leta 1961 v Ljubljani, je diplomiral na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani leta 1988. Podiplomski studij je nadaljeval na podroéju kliniéne fiziologije kot mladi razisko-
valec na Univerzitetnem Institutu za klinicno nevrofiziologijo (1988-1996). Magistrski naziv je pridobil
leta 1992 za Studij 7ivéno-misiénega prenosa pri bolnikih s fokalno distonijo, zdravljenih z botulinom.
Vizporedno se je strokovno izobrazeval na podrocju nevrologije in klini¢ne nevrofiziologije (elektro-
miografija, mikroelektromiografija, elektroencefalografija, izvabljeni odzivi). Leta 1993 je bil znanstve-
ni sodelavec za neuromonitoring na Univerzi Heinrich-Heine v Duesseldorfu, Neméija, leta 1996 pa v
Medicinskem Centru Tish, Univerze New York, v Z.D.A. Od leta 1996 je bil zaposlen kot klini¢ni ne-
vrofiziolog na Oddelku za intraoperativno nevrofiziologijo Instituta za nevrologijo in nevrokirurgijo,
Medicinskega centra Beth Israel v New Yorku, Z.D.A.

Naslov: Preglov trg 3, SI-1000 Ljubljana; tel.: (061) 1408-587.

*Dr. Matevz J. Krzan, born in 1961 in Lijubliana, obtained his M.D. degree from the University of Liubljana
Medical School in 1988. He continued with posigraduate studies in clinical physiology as a young research
fellow at the University Institute for Clinical Neurophysiology (1988-1996). Dr. Krzan received his M. Se.
Degree in 1992 for the Study of neuromuscular transmission in botulinum toxin treated patients with focal
dystonia. In paralel he gained his professional training in neurology and clinical neuraphysialogy (electron-
yography, single-fiber electromyography, electroencephalography and evoked potentials). In 1993 he was re-
search fellow for intraoperative neuromonitoring at Heinrich-Heine University in Duesseldorf, Germany
and in 1996 at the New York University Medical Center Tish Hospital, U.S.A. Since 1996 he was Clinical
Neurophysiologist in the Division of Intraoperative Neurophysiology, Institute for Neuralogy and Neuro-
surgery, Beth Israel Medical Center in New York, U.S.A.
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Mojca Krzan*

Realktivni odgovor astrocitov po eksperimentalni
posSkodhi mozganov

Reactive Astrocytic Response In Experimental
Brain Injury

Izvlecek

Reaktivna glioza je mozganski proces, ki nastane kot posledica razli¢nih poskodb mozganskega
tkiva. Omenjeni proces opazimo po mehanskih poskodbah, infekcijah, po delovanju toksicnih sub-
stanc. Za reaktivno gliozo je znacilna proliferacija mikroglije ter hipertrofija in vcasih hiperplazija
astrocitov. Odgovor astrocitov na mozgansko poskodbo ni stereotipen. Reaktivni odgovor astro-
citov se lahko razlikuje kvantititativno (npr. poveéanje sproscanja doloc¢enih molekul ni enotno) in
kvalitativno (razlicen ¢asovni potek nastopa reaktivacije astrocitov, prizadetost ali neprizadetost
kontralateralne strani mozganov, prizadetost ali neprizadetost od poskodbe oddaljenih podrodij,
prisotnost ali odsotnost mitoze v astrocitih).

Prehod astrocitov iz mirujoce v reaktivno obliko je navadno povezan s povecano sintezo in spros-
c¢anjem molekul, ki jih normalno ne najdemo v osrednjem zivéevju ali pa so tam prisotne le v zelo
majhnih kolicinah. Med te substance spadajo: razli¢ni rastni dejavniki, citokini, encimi, proteini
celicnega ogrodja, proteini zunajceli¢cnega matriksa in njihovi receptorji. Poleg tega pa astrociti, ki
so blizje mozganski poskodbi reagirajo drugace od tistih na bolj oddaljenih mestih. Astrociti v bli-
zini lezije, ki navadno sodelujejo pri tvorbi brazgotine secernirajo bistveno vecje koli¢ine glialnega
fibrilarn ega kislega proteina, nekaterih rastnih faktorjev in molekul zunajcelicnega matriksa. As-
trociti, ki lezijo stran od mesta poskodbe, v okolju ki je manj prizadeto, pa ne reagirajo tako burno.

Na bistveno vprasanje, ali je reaktivni odgovor astrocitov koristen ali skodljiv pa se vedno nima-
mo pravega odgovora. Vsekakor je zelo zaZelena sposobnost astrocitov, da so po poskodbi nevro-
nov sposobni tvoriti vecje kolicine rastnih faktorjev, citokinov in molekul zunajceli¢nega prostora,
kar pripomore k regeneraciji poskodovanih nevronov medtem ko, brazgotinjenje
upocasni ali pa celo onemogoci regeneracijo nevronov.

Abstract

Reactive gliosis is a process which occurs in central nervous system (CNS) in response to different
injury e.g. mechanical trauma, infection, the action of neurotoxins. The process is characterized by
proliferation of microglia as well as by hypertrophy and sometimes hyperplasia of astrocytes. Astrocy-
tes do not respond in a stereotypic manner to all forms of brain injury, there exist quantitative (like
extent of increases of different markers) and qualitative (time course, involvement of contralateral
and distal sites from the injury, occurrence of astrocyte mitosis) differences.

The transition of quiescent astrocytes to the reactive ones is usually associated with the expression
of molecules which are normally not detectable in the CNS or the up-regulation of molecules which
are normally found at low levels in resting astrocytes. These molecules include a variety of growth
factors, cytokines, enzymes, cytoskeletal proteins, extracellular matrix proteins and their receptors. In
addition, astrocytes present in the vicinity of the lesion respond differently than astrocytes present at

SLOVENIANWORLD €ONGRESS Oktuber 1999 a7



a distance from the brain injury. Proximal reactive astrocyte, which are more likely involved in the
production of glial scar express significantly higher levels of reactive gliosis markers like glial fibrillary
acidic protein, neurotrophic factors, and cell surface molecules. Distal reactive astrocytes, which are
present in less disturbed microenvironment display only moderate changes in the expression of reac-
tive astrocyte markers,

The main question, whether the reactive gliosis is beneficial or not, is still unanswered. The ability
of astrocytes to synthesise growth factors, cytokines and extracellular matrix molecules, which are
known to promote regeneration of the damaged neurones, might be beneficial. But the formation of a
glial scar can impede neuronal regeneration.

*Mojca Krzan, rojena 23. 2. 1962 v Ljubljani, je diplomirala na Medicinski fakulteti, Univerza v Ljub-
ljani (1980-1986); magisteri] iz temeljnih medicinskih ved je opravila na Medicinski fakulteti leta 1990;
doktorat znanosti iz farmakologije pa leta 1995, Podoktorski studij je opravljala na Nacienalnem insti-
tutu za nevroloske bolezni in inzult, Nacionalni instituti za zdravje, Bethesda, Maryland, ZDA. Zapo-
slitev: Institut za farmakologijo in eksperimentalno toksikologijo, Medicinska fakulteta od leta 1986,
[zkusnje: klasicna farmakologija (izolirani organi), molekularna farmakologija (vezavne studije), bio-
kemija sckundarnih prenasalcev, imunohistokemija, molekularna biologija. Interesna podrocja; ne-
vrofarmakologija, modulacija mikroglije in astrocitov. Stevilo publikacij 25. Naziv: docent za farmako-
logijo.

*Mojca Krian was born on the 2. 23. 1962 in Ljubljana. Scheoling: Faculty of Medicine, University of Ljub-
ljana 1980-1986; M.Se. in basic medical sciences, Faculty of Medicine, University of Liubljana 1990; Ph.D.
in pharmacology, Umiversity of Ljubljana 1995; Postdoctoral training: NINDS, NIH, Bethesda, Md, USA
1996-1998. Emplyment: Department of Pharmacelogy, Faculty of Medicine, University of Liubljana since
1986—present. Research experinces in classical (isolated organs studies) and molecular pharmacology (bin-
ding studies), signalling (cAMP), immunohistochemistry, molecular biology. Main interests in neurophar-
macology, modulation of glial cells. Publications: 25, Current position: assistant professor of pharsacelogy.
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Branko Zorn*

Krintorhizem: zakaj njegova pojavnost narascéa?
Cryptorchism: Why Does its Incidence Increase?

Abstract

Non descended testes in the low scrotum or cryptorchidism is a common anomaly at birth with
about 1to 4 % of the newborn males affected. Only one quarter of those newborn babies will still have
non descendent testes when one year old.

The testicular non descent can be associated with two consequences in adult life. Firstly, a history
of non descended testis is the only known risk factor for the testicular cancer. Secondly, such a history
is a of risk factor for male fertility because of spermatogenesis alterations, as indicated by quantitative
and qualitative histological analyses of the testicular tissue, and by depressed spermatozoa output and
quality; moreover, testicular volumes are reduced and the time to pregnancy as well as the rate of
infertility are increased.

Some papers reported higher incidence of cryptorhidism today.

In Slovenia, the incidence of cryptorchidism in general population is 1.4 %.

In looking at risk factors for cryptorchidism, we found out that the presence of other congenital
malformations, lower birth weight and pre-term delivery, which are often related, and multiple gesta-
tions are relevant.

In vitro fertilization groups are characterized by the conjunction of most risk factors for eryptorc-
hidism such as high incidence of multiple gestations, pre-term deliveries and low birth weight babies.
In those groups, the incidence of cryptorchidism is higher.

But even after adjustment to all preceding factors, the expected rate is lower tan this found. Other
risk factors have to be considered like environmental and genetic ones.

Of particular importance is the prevention of these societal and iatrogenic disturbances,

*Branko Zorn, rojen 1952 v Prvacini (Nova Gorica). Osnovno, srednjo in vi§jo solo ter medicinsko
fakulteto (Medicinska fakulteta Saint Antoine) opravil v Parizu. Podiplomski studij v Parizu (Internat
des bopitaux de la Region de Paris). Specializacija v ginekologiji in porodnistvu leta 1984, izpopolnje-
vanje iz kirurgije leta 1988. Od leta 1987 stalno zaposlen v splosni bolnici v Aulnay (Pariz) na oddelku
za ginekologijo in porodnistvo. Zasebna praksa v Parizu od leta 1989 do 1995. Izpopolnjevanje iz an-
drologije v Parizu med 1994 in 1996. Od aprila 1995 zaposlen na oddelku za reprodukcijo na Gineko-
loski Kliniki v Ljubljani, kjer raziskuje in zdravi mosko neplodnost ter vodi Center za andrologijo. Znans-
tveno raziskovalna dejavnost: vec kot 30 publikacij v francoskih, slovenskih in angleskih strokovnih
revijah. Clanstvo v strokovnih zdruzenjih: titularni clan francoskega zdruzenja ginekologov, titularni
clan francoskega zdruzenja ginckoloske endoskopije, ¢lan zdruzenja andrologov francoskega jezika.
Naziv: asistent (december 1995), zaposlen na Medicinski fakulteti v Ljubljani kot visokodolski sodelavec
in Clan katedre za ginekologijo in poradnistvo (julij 1997).
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Stanka Ovc¢ak Derzic®

Protitumorska dejavnost krvnih celic
cloveske popkovnice

Antitumor Activity of Human Umbilical
Cord Blood Cells

Abstract

Umbilical cord blood (CB) is the blood that remains in the placenta following birth and is normally
discarded. CB contains unique hematopoietic stem cells which have a potential to repair and restore
immune system damaged by the treatments required for variety of malignancies and genetic diseases.
Traditionally, patients have relied on bone marrow transplants; however, CB is more readily avai-
lable, easier to collect, more affordable and more likely to be accepted by the patient than bone mar-
row. The expected advantages of CB stem cells are the enrichment of immature system at birth which
should decrease the incidence and severity of graft - versus-host disease (GVHD). The resent demon-
stration that CB could be substituted for bone marrow in transplantation has opened new avenues in
the procurement of suitable hematopoietic stem cell grafis.

Possibly one of the maost controversial aspects of CB compared to BM transplantation is the reduced
GVHD. GVHD is thought to mediate a beneficial graft-versus-leukemia (GVL) effect believed to be
important for diseases-free survival in cancer patient. It is uncertain if GVHD and GVL are mediated
by unigue effector cell population in the graft. Concerns have arisen at to whether CB would mediate
a significant GVL activity into vivo in the absence of GVHD, and thus prevent relapse in patients
treated for malignancies. CB is composed of phenotypically and functionally immature lymphocytes
that are not capable of mediating mature T cell functions associated with GVHD. Also, CB contains
fewer alloreactive T cell precursors that adult peripheral blood. However, CB exhibits normal LAK
Activity and contains normal numbers of NK and LAK precursors. Thus, CB appears quite capable of
mediating a biological significant GVL effect via NK and LAK cell activities despite diminished levels
of allospesific T cells. In vivo antitumor effects of CB against several hematological malignancies have
been reported. The research of antitumor effector cells and mechanism of cytotoxicity of CB is only
just beginning.

“Stanka Ovcak Derzic, born in Trbovlje, graduated B. Sc. from School of Biotechnology and M. Se.
from School of Medicine at the University of Ljubljana. Virology and Immunalogy training in at Vire-
logy Institute in Vienna and Insitute Pasteur in Paris. During 1985 and 1991 worked at the Institute of
Microbiology in Ljubljana and was involved in establishment of antibody - based techniques for HIV
diagnosis. Her thesis on amplification of nucleic acids in the diagnosis of HIV was prepared in the Virus
Reference Laboratory, at Public Health Laboratory Service in London, Postdoctoral training at the UCLA
School of Medicine, in the Department of Microbiology and Tmmunaology, with the objectives in RNA
virology, anti-viral immune responses and viral replication, She gained significant experience in phar-
macology and clinical research in the studies of antiretroviral therapy at the private clinic in Los Ange-
les. She continues research in hematopoietic stem cell transplantation.
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Tadej Battelino*

Klinicna in molekularna yenetika v pediatriéni

Clinical and Molecular Genetics in Pediatric
Endocrinology

Izvlecek

Napredek znanosti nam omogoca, da lahko vse ve¢ bolezni pojasnimo tudi na genskem nivoju.
Genotipizacija posamezne bolezni ne predstavlja le natancno diagnozo, ampak tudi odpira moz-
nosti za prenatalno diagnostiko in v nekaterih primerih celo prenatalno zdravljenje. Véasih pa nam
molekularna genetika daje tudi nova izhodiséa za vzrocno zdravljenje. Zato je za celovito vsakod-
nevno klini¢cno obravnavo potrebno zdruzevati delo z bolniki z raziskovanjem, tako na bazi¢nem
kot na klini¢nem nivoju.

V pediatri¢ni endokrinologiji je trenutno ena najpogostejsih bolezni sladkorna bolezen tip 1. Nje-
na pojavnost v Sloveniji v zadnjih desetletjih strmo narasca, tako da se je v zadnjih 20 letih podvo-
jila (1). Raziskovanje mehanizmov presnove krvnega sladkorja (2, 3) in raziskovanje embriologije
celih beta Langerhansovih otockov (4, 5) na zivalskih modelih nam omogoca postopno razume-
vanje procesov, ki lahko kasneje privedejo do bolezni. Genotipizacija oznacevalcev HLA in ne-HLA
pri druzinskih ¢lanih otrok in mladostnikov s sladkorno boleznijo tip 1 pa nam omogoca napoved
tveganja za to poligensko bolezen, in morda v ne tako daljni prihodnosti tudi njeno preprecevanje.
Stevilne redke bolezni v pediatricni endokrmo]ogul pa so posledica prirojene monogenske napake.
Kongenitalna adrenalna hiperplazija je v vecini primerov posledica mutacij na genu CYP21B. Ge-
notipizacija bolnikov in njihovih druzin (6) nam v Sloveniji omogoca prenatalno diagnostiko in v
izbranih primerih prenatalno preprecevanje virilizacije spolovila pri plodu zenskega spola (7), neob-
hodna pa je za kvaliteten genetski posvet. Tudi nizka rast je lahko posledica monogenske mutacije,
ki ze zgodaj v embrionalnem razvoju povzroci moten razvoj hipofize (8).

Prikazani izbrani primeri ponazarjajo vlogo in pomen klini¢ne in molekularne genetike v pedia-
tricni endokrinologiji, take na raziskovalnem kot na rutinskem klini¢nem nivoju.

Abstract

Diagnosis on the gene level is feasible in an increasing number of diseases in the field of pediatric
endocrinology. Genotyping is essential for determining the precise etiology, for prediction, prenatal
diagnosis and in selected cases for prenatal treatment. Therefore, routine clinical work is ideally clo-
sely connected with clinical and basic research.

Insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) is one of the mast common endocrine disorders in chil-
dren and adolescents. The incidence of IDDM is steadily increasing and has doubled in Slovenia in the
last 20 years (1). The research of basic mechanisms of glucose metabolism (2,3) and embryology of the
beta cells of the islets of Langerhans (4,5) in animal models help us to understand complex processes
leading to the disease. On the other hand, genotyping of HLA and non-HLA genetic markers in family
mentbers of the patients with IDDM help us in predicting the risk of this polygenic disease, and may
inn the near future help us to prevent it.
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Nusnerous diseases in pediatric endocrinology are caused by mutations on a single gene. Congenital
adrenal hyperplasia (CAH) is most commonly eaused by mutations in the CYP21B gene. Genotyping
of the patients and their families in Slovenia (6) enables us to provide fast and reliable prenatal diag-
nosis and in some cases also prenatal prevention of the virilization of female fetal genitalia (7). More
common disorders such as short stature can in rare cases also be a consequence of a single gene muta-
tion, causing disturbances in the embryonic development of the pituitary gland (8).

Insulin dependent diabetes mellitus, CAH, short stature and many other endocrine disorders clearly
show the importance of clinical and molecular genetics in pediatric endocrinology, both in clinical
routine as well as in research.

Battelino T, Krzisnik C. Incidence of type 1 diabetes mellitus in children in Slovenia during the
years 1988-1995. Acta Diabetol 1998; 35: 112-4.

Battelino T, Goto M, Krzisnik C, Patrick Zeller W. Tissue glucose transport and glucose trans-
porters in suckling rats with endotoxic shock. Shock 1996; 6(4): 259-62,

Battelino T, Goto M, Krzisnik C, Zeller WP. Tumor necrosis factor-alpha alters glucose metaho-
lism in suckling rats. ] Lab Clin Med 1999; 133: 583-9.

Miralles F, Battelino T, Czernichow P, Scharfmann R. TGF-beta plays a key role in morphoge-
nesis of the pancreatic islets of Langerhans by controlling the activity of the matrix metalloprotei-
nase MMP-2. ] Cell Biol 1998; 143(3): 827-36.

Battelino T, Miralles F, Krzi$nik C, Scharfmann R, Czernichow P. TGF-beta activates genes iden-
tified by differential mRNA display in pancreatic rudiments. Eu ] Physiol (Pflugers Arch) 1999;
Suppl: forecoming.

Dolzan V, Stopar M, Breskvar K, Krzisnik C, Battelino T. Klini¢na vloga genotipizacije in prena-
talne diagnostike pri bolnikih s kongenitalno adrenalno hiperplazijo. Krzisnik C, Battelino T. eds.
[zbrana poglavja iz pediatrije 11. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Katedra za pediatrijo; 1999. p.
82-90.

Battelino T. Kongenitalna adrenalna hiperplazija. Mrevlje F, ed. Zbornik 1. slovenskega endokri-
noloskega kongresa, Ljubljana: Zdruzenje endokrinologov Slovenije; 1998. p. 120—4.

Krzisnik C, Kolacio 7, Battelino T, Brown M, Parks JS, Laron Z. The “Little people” of the island
Krk - Revisited etiology of hypopituitarism revealed. ] Endocrinol Gen 1999; 1: 9-19.

*Tadej Battelino je iz medicine diplomiral na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani leta 1990. Spe-
cializacijo iz pediatrije je opravil na Pediatri¢ni kliniki Klini¢nega centra v Ljubljani leta 1995. V letih
1993 in 1994 je opravil kliniéno subspecializacijo iz pediatricne endokrinologije na Loyola University
of Chicago, IL, ZDA. Doktorko disertacijo je zagovarjal leta 1996. V letih 1996 in 1997 je opravaljal
potoktorski studij na Hopital Robert Debré in INSERM U-457 v Prizu. Trenutno je docent na Medicin-
ski fakulteti Univerze v Ljubljani za predmet pediatrija in predstojnik Klini¢nega oddelka za endokri-
nologijo, diabetes in metabolne bolezni Pediatricne klinike v Ljubljani. Doslej je objavil 52 strokovnih
publikacij, od tega 13 v mednaronih revijah, zajetih v SCI.

*Tadej Battelino graduated at the Medical Faculty, University of Liubljana in 1990. He passed the national
board exam in Pediatrics in 1995. In the years 1993 and 1994 he completed a clinical fellowship in Pediatric
endocrinology at Loyola University of Chicago, IL, USA. He completed his Ph.D. in 1996. He spent his
postdoctoral fellowship at Hopital Robert Debré and INSERM U-457, Paris in the years 1996 and 1997. He
is currently Ass. Prof. of Pediatrics at the medical Faculty, University of Liubliana and chief of Department
of pediatric endocrinology, diabetes and metabolic diseases at the University Children’s Hospital Liubljana.
He published 52 professional papers.
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Theresa Kepic*, Frank Naeymi-Rad

Ukrepanje pri potvarianju medicinskih informacij
na medmrezju

Managing Medical Information Pollution
on the Internet

Abstract

The Internet is radically changing how business is being performed and taught, as well as adding new
methods and tools to how we communicate. At the same, the science of medicine is changing at break-
neck speeds and the Internet consciously or unconsciously may be compromising some of these advances.
It is doing so by creating information and knowledge pollution at levels that were not possible with the
conventional methods of communication even less than 10 years ago. Our current academic and medical
societies are busy managing the changes within their member-specific societies and firms are coming
forward to police (i.e. WebMD.com and Dr.Koop.com), filter information and to certify by society or
association some of these sites. We believe this is the most primitive phase of the Internet where it is used
to access information, but not to communicate. The next evolution or generation of the Internet will be
the most appropriately filtered application of information over the Internet. This is where the patient
and the physician are partnered, using this medium, communicating over treatment pattern(s) that are
tailored to the patient. That is, a patient-specific Internet messaging system, linking both patient and
physician, alerting the physician to patient exposure to knowledge pollution and finally, creating treat-
ment(s) in response to the communication. Clearly this would directly enhance the patient’s quality of
life and remove unnecessary stress from the physician. This presentation will demonstrate tools that will
generate patient-specific communication packages. Moreover, it will also demonstrate the Internet to be
an agent of the physician communicating patient-specific treatment messages.

“Theresa Kepic was born and raised in the United States two months after her parents immigrated from
Slovenia. She graduated from Illinois State University with a dual bachelors in Psychology and Biology. Her
Masters Degree, from Southern Illinois University, was in the Biological Sciences. Her masters focus was in
reproductive neuroendocrinology, elucidating the effects of serotonin on reproduction. She subsequently wor-
ked with the Neurosciences Department at the University of Illinois School of Medicine publishing several
papers on the effects of the neuroendocrine systems on blood pressure and reproduction.

She attended the Chicago Medical School where she received her M.D. and continued research looking at the
effects of alcohol on fetuses. Her residency was completed at Cook County Hospital, Chicago in Obstetrics and
Gynecology. Her research intervest in residency focused on the role of the computer in decision support, spe-
cx'ﬁm”y, in predicting delivery outcome, ie. the APGAR score prior to dch'vcry, in complicated abstetric pa-
tients, using pattern recognition.

She currently has her surgical privileges at Highland Park Hospital. She is also a Clinical Instructor in the
Ob/Gyne Department at the Finch University of Health Sciences/ The Chicago Medical School where she also
practices, is a member of the Board of Governors, and is on the Admissions Committee

Dr. Kepic is the gynecologist heading the Women's Wellness Center at the North Chicago Veterans Admini-
stration that also oversees women’s health issues through the only female naval recruit center in the country,
the Great Lakes Naval Training Center. Her current research activities are focused around the role of patient
information and education delivery using the internet communication superhighway. Dr. Kepic has publis-
hed in peer review journals and has presented at various national and international meetings.
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Paula Misija*

Slobodan Pavlovic¢**

Vnliv depresivnih motenj na invalidnost delavcev

The influence of Depressive Menial States
on Invalidism of Workers

Izvlecek

Za depresivne motnje so znacilni zmanjsano razpolozenje, redukcija energije in koncentracije, mot-
nje spanja kakor tudi zmanjsana delovna aktivnost. V povojni Bosni in Hercegovini razli¢ni dejay-
niki (npr. poruseni domovi, unicena industrijska poslopja itd.) vplivajo na pojav idej o brezvred-
nosti in brezperspektivnosti, kar Se poglablja depresivne motnje.

Namen nasega raziskovalnega dela je kakovostno in kolicinsko opredeliti dognati, kako in v koliksni
meri so depresivine motnje vplivale na pojavnost invalidnosti med delavci Tuzelskega kantona.

Z metodo naklju¢nostne izbire smo izmed 1100 izvidov v dokumentaciji pristojne invalidske ko-
misije, ki je med letoma 1997 in 1999 odlocala o delazmoznosti prizadetih delaveev, izbrali vzorec
234 izvidov, med katerimi je bilo 160 moskih in 74 Zensk obravnavanih delavecev, Pri 56,7 % delav-
cih je depresivna motnja dokazano vplivala na invalidnost, medtem ko so bile pri 23 % depresivni
motnji pridruzene $e druge bolezni.

Zaradi depresivnih motenj je 32,69 % delavcev bilo nesposobnih za delo. Povprecna starost teh
preiskovancey je bila 48 let, povprecna delovna doba pa 24 let; po kvalifikaciji so najbolj zastopani
v VK-strukturi. V skupini je bilo 51,12 % moskih in 44,88 % zensk.

23,48 % bolnikov je zaradi depresivnih motenj imelo zmanjsane sposobnost za delo; od tega je bilo
78,94 % moskih in 21,0 % zensk, povpreéna starost je bila 45 let, povpreéna delovna doba pa 23 let.

Depresivne motnje v povojnem obdobju z ozirom na druga obdobja imajo pomemben vpliv na
izgubo in zmanjsanje delovne sposobnosti.

*Pavla Franjkic Misija, rojena leta 1995 v Tuzli (Bosna in Hercegovina) je diplomirala na Medicinski
fakulteti v Sarajevu leta 1981. Specializacijo je zakljucila v Zagrebu, kjer je opravila tudi prvo stopnjo
podiplomskega izobrazevanja iz medicine dela. Na Medicinski fakulteti v Tuzli je leta 1988 opravila
podiplomski tecaj ultrazvocne diagnostike trebuha.

Zaposlena je na Zavodu za medicino dela Zdravstvenega doma v Tueli, kjer je tudi vodja izvedenske
komisije. Je predsednica komisije za mnozicne in poklicne bolezni Zdravstvene zbornice Tuzelskega
kantona. Objavlja strokovne publikacije s podroc¢ja ocene delazmoznosti v Bosni in Hercegovini.

** Slobodan Pavlovic, rojen leta 1937 v Petrovem selu pri Tuzli (Bosna in Hercegovina). [z psihologije
je diplomiral leta 1975 na Filozofski fakulteti v Ljubljani. Med letoma 1975 in 1992 je delal kot kliniéni
psiholog za podrocje medicine dela v koksarni Boris Kidric v Lukavacu. Leta 1989 se je vpisal na podi-
plomski studij psihologije na Filozofski fakulteti v Ljubljani, ki ga je zaradi vojne v Bosni in Hercegovini
prekinil. Med vojno je delal kot psiholog v enotah bosanske vojske. Magistrski studij je nadaljeval na
Univerzi v Tuzli, kjer je leta 1998 opravil magisterij z delom “Psihi¢ne motnje vojakov v vojni.” Za dok-
torsko delo pripravlja projekt “Kognitivno-emocionalne spremembe pri osebah s potravmatskim stresom
po travmatskih izkusnjah med vojno v BiH" Od leta 1997 dela kot kliniéni psiholog na Psihiatri¢ni kliniki
Univerzitetnega klini¢nega centra v Tuzli. Je avtor ali soavtor 15 raziskav s podrocja psihologije vojnih
travm, ki so bile predstavljene na mednarodnih konferencah v Bosni in Hercegovini in v tujini.
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PREDSTAVITEV NOVEJSIH
DOSEZKOV PRI ODKRIVANJU IN
ZDRAVLJENJU BOLEZNI SRCA IN

OZILJA V SLOVENIJI

CARDIO-VASCULAR DISEASES:
PRESENTATION OF NEW

ACHIEVEMENTS IN DIAGNOSIS AND

TREATMENT IN SLOVENIA

SLOVENIAN WORLD CONGRESS Oktober 1999

55



Peter Rakovec”

*Peter Rakovec se je rodil 18. 4. 1943 v Ljubljani, kjer je leta 1962 tudi maturiral na klasicnem oddelku
II. gimnazije. 15. 5. 1968 je koncal studij na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Med studijem je dvakrat
prejel Presernovo nagrado za studente. Leta 1974 je zagovarjal magisterij in opravil specialistiéni izpit
iz interne medicine. Leta 1980 je promoviral za doktorja znanosti.Dve leti kasneje je postal docent, nato
cez 5 let izredni profesor in spet 5 let pozneje redni profesor na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Od leta
1990 je predstojnik kardioloske klinike oziroma klinicnega oddelka za kardiologijo v Ljubljani. Trikat
je skupaj s sodelavei prejel nagrado sklada B. Kidrica za raziskovalno delo oziroma za izume in izbolj-
save. Objavil je 50 znanstvenih clankov v revijah z recenzijo. Uredil je kardioloski del slovenskega
ucbenika Interna medicina (Kocijancic-Mrevlje) in izdal monografijo Elektrofizioloka obravnava arit-
mij. Je clan (fellow) ACCP (American College of Chest Physicians) in ACC (American College of Car-
diologiy}.

Tone Gabrijeldic*, Borut Gersak, Tomislay Klokocovnik,
Janez Kirbis, Ivan KneZevic

Premostitvene operacije vencnih arterij hrez uporahe
zunajtelesnega krvnega obtoka: Izkusnje kliniénega
oddelka za kirurgijo srca in ozilja v ljubljani

By-pass Operations of Coronary Arieries without
Extracorporial Blood flow: Experiences of the
Department of Cartdiovascular Surgery in Ljubljana

Prve operacije na venénih arterijah so bile 1zvedene ze pred uporabo zunajtelesnega krvnega ob-
toka (ZTO}, na utripajo¢em srcu. Opisane so endarteriektomije in segmentalne ekscizije s premo-
stitvami z veliko veno safeno (VVS) ali notranjo prsno arterijo (NPA) (Murray et al., 1954; Kole-
sov, 1967; Sabiston, 1974). Sabiston je leta 1962 z VVS premostil desno, De Bakey pa 1964 levo
vencno arterijo.

Siroka uporaba ZTO, ki omogoca delo na mirnem, brezkrvnem operacijskem polju, je po letu
1968 vodila do opustitve operiranja na utripajocem srcu. Zanimanje za tak nacin je, sprva zaradi
ckonomskih razlogov, znova ozivelo v juzni Ameriki, kjer so objavili prve velike, uspesne serije (Buf-
falo et al., 1985; Benetti et al., 1991). Po iskanju moZnosti zdruzevanja manj$e agresivnosti inter-
vencijskih metod (balonske dilatacije — PTCA) in odli¢nih poznih uspehov kirurske revaskulariza-
cije, ter ob angiografskih dokazih odli¢nih prehodnosti anastomoz napravljenih na delujocem srcu,
se je operiranje na utripajocem srcu razmahnilo tudi drugod.

Ta teznja je podprta s spoznanjem, da je glavni dejavnik agresivnosti v sréni kirurgiji ZTO, ki med
drugimi sprozi nespecificno vnetno reakcijo ter povzroca motnje hemostaze, imunskega sistema,
spomina in intelekta.

V Ljubljani smo do 31. 9. 1999 brez uporabe ZTO vencne arterije premostili pri 25 bolnikih. Bol-
niki so bili stari od 32 do 78 let, premostili smo od 1 do 4 vencne arterije (povprecno 1,92). Zgodnja

56 Oktober 1999 SVETOWVM| SLOVENSKI RONGRES

[ e e S R A o i i U N s 2 e e e e e

smrtnost je bila 0 %. Aktivnost CKMB v plazmi je bila nad 0,05 pri 7 bolnikih. Vsi so bili odpusceni
brez stenokardij. Vecina je bila odpuséena od 5. do 14. dneva, dva bolnika 16., eden 20. in eden 24.
dan po operaciji.

Pri 7 bolnikih (4 moski, 3 Zenske) smo opravili premostitev sprednje descendentne veje leve ven¢-
ne arterije (LAD) skozi majhno sprednjo levo torakotomijo. Starost teh bolnikov je bila od 50 do
72 let. Pri vseh je slo za pomembno zozitev ali zamasitev LAD. Pri 4 bolnikih je bila pred tem ze
opravljena PTCA (3 x LAD, 1 x RCA), pri enem pa operacija po Bentallu. V treh primerih smo NPA
podaljsali z VVS, pri enem dodatnem bolniku pa smo morali zaradi slabih anatomskih razmer,
operacijo dokonéati skozi sternotomijo. Po operaciji ni umrl nihée in bolniki s to vrsto premostitve
so bili odpusceni od 5. do 14. dne po posegu. Prehodnost NPA smo v vseh primerih potrdili z
ultrazvokom in v nobenem primeru ni bilo pomembnih pooperativnih zapletov.

Zakljucek: premoécanje vencnih arterij, vkljucno s premoscanjem LAD arterije skozi majhno spred-
njo levo torakotomijo, je u¢inkovita in varna metoda revaskularizacije sréne misice, s katero se lah-
ko izognemo moznim zapletom ZTO.

“Tone Gabrijelci¢, rojen leta 1945 v Ljubljani. Leta 1964 je koncal gimnazijo Poljane. Studij na Medi-
cinski fakulteti je kot stipendist sklada Borisa Kidrica dokoncal leta 1970. Leta 1971 je zacel specializa-
cijo iz splosne kirurgije s predvideno usmeritvijo v kirurgijo srca in ozilja na Kirurski kliniki v Liubljani,
Magistrski studij na Medicinski fakulteti je vpisal leta 1974. 1975, je opravil izpit pri Ameriski Educatio-
nal Commission for Foreign Medical Graduates [zpopolnjevanje na kardiopulmonalni kirurgiji Uni-
verze Oregon v Portlandu (ZDA) pri prof.dr. Albertu Satrru je opravil leta 1976. Specializacijo je za-
kljucil leta 1979. Leta 1985 je bil habilitiran za asistenta za podro¢je kirurgije srca in ozilja. 1990, je
uspe$no zagovarjal magistrsko delo CSpremcmi}e funkcije sréne migice po kirurski revaskularizaciji« in
uvedel presaditev srca v Sloveniji. Leta 1993 je postal predstojnik Klinike za kirurgijo srca in ozilja in bil
izbran na delovno mesto visokosolskega sodelavea — asistenta za predmet kirurgija na Medicinski fakul-
teti v Ljubljani ter uspesno obranil doktorsko disertacijo z naslovom CPomen encimov za diagnozo
perioperativnega miokardnega infarkta pri premostitevenih posegih na venénih arterijah«, Leta 1994 je
uvedel uporabo arterije gastroepiploike za premostitev koronarnih arterij in uporabo hladne krvne
anterogradne in retrogradne kardioplegije kot zaicite miokarda med operacijo na odprtem sreu. Izvo-
lien je bil v naziv docenta za predmet kirurgija. Leta 1996 je uvedel minimalno invazivno premostitey
sprednje descendentne veje leve venéne arterije z levo notranjo prsno arterijo skozi majhno sprednjo-
torakotomijo.

Je predsednik Drustva slovenskih kardiokirurgov, ¢lan Slovenskega zdravniskega drustva, clan Sloven-
skega zdruzenja kardiologov, ¢lan mednarodnega zdruzenja kardiovaskularnih kirurgov (International
Society for Cardiovascular Surgery) in Mednarodnega zdruzenja za presajanje srca in plju¢ (Internatio-
nal Society for Heart and Lung Transplantation), ¢lan razsirjenega strokovnega kolegija za transplanta-
cijo pri Ministrstvu za zdravstvo Republike Slovenije, ¢lan Komisije za transplantacijo Klinicnega cen-
tra v Ljubljani.
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Borut Gersak”

Kirurgija aortne in mitraine zaklopke
na delujoéem srcu

Aortic and Mitral Valve Beating Heart Surgery

Pri kirurskih posegih na aortni in mitralni zaklopki zunajtelesni krvni obtok zagotavlja ¢rpalno
funkcijo srca, saj je potrebno odpreti sréno votlino, kri pa lahko pri nekaterih posegih po naravni
poti tece v venéne arterije in oskrbuje srce. Operacije zamenjave zaklopk (aortna, mitralna) se do
danes rutinsko niso epravljale na delujocem srcu ob uporabi ZTO.

Zagotavljanje koronarnega pretoka z oksigenirano krvjo s katetri neposredno v ustja venénih
arterij lahko poskoduje ustja, zato smo uvedli tehni¢no enostavnejso — dovod oksigenirane krvi
retrogradno, skozi venski sistem koronarnega sinusa. Preskok v kirurski miselnosti se je dogodil z
uvedbo retrogradne kardioplegije, kjer se je pokazalo, da tekocina, vbrizgana skozi koronarni si-
nus, tece skozi venski sistem, kapilare in iztece na arterijski strani. Ekperimentalne studije so doka-
zale, da se vecina te tekocine zdrenira skozi venski sistem (Tebezijeve vene) v desni atrij.

Le korak je bil do uvedbe pretoka oksigenirane krvi retrogradno skozi koronarni sinus —do uvedbe
retrogradne sréne perfuzije.

Med retrogradno kardioplegijo in retrogradno sr¢no perfuzijo obstajajo podobnosti (enaka teh-
nika vstavljanja, enak fizioloski princip) in dve bistveni razliki:
pri retrogradni kardioplegiji je tekocina, ki tece skozi sistemn kristaloidna raztopina zmesana s hlad-
no ali toplo krvjo — srce med posegom miruje,
pri retrogradni sréni perfuziji pa skozi sistem tece topla (37 stopinj C) oksigenirana kri, enaka, kot
gre iz zunajtelesnega krvnega obtoka v aorto in naprej po telesu — srce med posegom bije.

Retrogradna koronarna perfuzija s toplo oksigenirano krvjo se je pokazala za varno metodo pri
kirugiji aortne in mitralne zaklopke, zlasti med posegi pri bolnikih z mocno oslabljeno funkcijo
levega prekata. Dobri rezultati so vsekakor osnova za sirjenje indikacij tega tipa operacij.

*Borut Gersak je specialist sréne in zilne kirurgije, zaposlen na Klinicnem oddelku za kirurgijo srca in
ozilja v Klini¢nem centru v Ljubljani in na Medicinski fakulteti v Ljubljani, kjer je leta 1996 postal
docent za predmet Kirurgija. Izobrazevanje:1983 — diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani, 1988
— magistriral, 1991 - specializaciral iz kirurgije, 1994 — promoviral za doktorja znanesti. Strokevno delo
v tujih ustanovah med specializacijo iz kirurgije: 1986 — University Hospital Mannheim, Germany; 1989
— University Hospital Okayama, Japan. Strokovno delo v tujih ustanovah po specializaciji iz kirurgije:
1995 — Department of Cardiovascular Surgery, Univesity Hospital Ziirich; 1997 — Switzerland (prof.
Marko Turina) - gostujoci kardiovaskularni kirurg; 1997 — Department of Cardiothoracic Surgery, To-
ronto Hospital, Toronto, Ontario, Canada, (prof. Tiron E. David) — gostujoéi kardiovaskularni kirurg;
1997 — Hospital Angelina Caron, Curitiba, Brasil, (dr. Randas ].V. Batista) — gostujoci profesor; 1998 —
Department of Cardiothoracic Surgery, University of Buffalo, New York, USA, (prof. Tomas A. Salerno)
— gostujoci kardiovaskularni kirurg; Vodja raziskovalnih projektov, financiranih od Ministrstva za Zna-
nost in Tehnologijo Republike Slovenije: 1988-1991: Growth of arterial anastomoses sutured with ab-
sorbable versus nonabsorbable suture materials; 1992—-1994: Changes of the vessel walls during surgical
procedures; 1996—1998:Computer Modeling of Structure And Simulation of Cardiac Actions; 1999-2001:
Computer Modeling of Structure And Simulation of Cardiac Actions; 1999-2000: Pharmacological, Mec-
hanical and Thermal Studies on the Beating Heart. Vodja raziskovalnih projektov, financiranih od In-
stituta Jozef Stefan: 1995-1996: Multichannel ECG measurements in the patients prior and after aorto-
coronary bypass revascularisation: dipiridamole stress testing; 1997: Multichannel ECG measurements
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in the patients operated for partial left ventriculectomy.

Borut Gersak je clan International Society of Cardiovascular Surgery, clan International College of Sur-
geons in kot edini slovenski kirurg ¢lan ugledne Society of Thoracic Surgeons iz ZDA. Objavil je preko
100 publikacij, od tega vecino v mednarodnih strokovnih revijah. Organiziral ali sodeloval je pri orga-
nizaciji stevilnih domacih in mednarodnih kongresov, od katerih velja posebej omeniti letosnjega: 1*
[;;}e;m;{ionai Symposium on Beating Heart Surgery, v mestu Belo Horizonte, Brazilija, kjer je program-
st direktor.
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DEPRESIJE IN SAMOMORI

DEPRESSIONS AND SUICIDES
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Slavko V. Ziherl *

* Slavko Ziherl, rojen 23. 9. 1945 v Ljubljani, je diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani leta 1970.
Specializacijo iz nevropsihiatrije je zakljucil leta 1976, podiplomski tecaj iz psihoterapije pa leta 1977.
Specializacijo akademske stopnje je zakljuil leta 1982, doktorat znanosti s podrocja psihiatrije je prejel
leta 1987. Studijsko se je dodatno izpopolnjeval na Univerzi Newcastle upon Tyne (1973-1974), na
tecaju Britanskega sveta o alkoholizmu in drogah (1981), na seminarjih in tecajih o odvisnosti od alke-
hola v Salzburgu (1984) in v ZDA (1987). Opravil je tudi dodatno specializacijo iz psihiatrije na Nizo-
zemskem in se vpisal v register nizozemskih psihiatrov (1993).

V letih 1976-1978 je bil vodja izvenbolnisni¢ne sluzbe Centra za mentalno zdravie, nato do leta 1990
vodja Centra za zdravljenje alkoholikov Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani, v letih 1990-1994 svetovalec za
zdravstvene zadeve Psihiatricne klinike, od 1994 do 1996 predstojnik Centra za klini¢no psihiatrijo Psi-
hiatri¢ne klinike Ljubljana.

Je clan razlicnih strokovnih zdruzenj (SZD, clan psihoterapeviske sekcije SZD, ¢lan Nizozemskega zdru-
tenja za psihiatrijo, ¢lan Drustva slovenskih knjiznih prevajalcev). Od leta 1998 je predsednik Zdruze-
nja psihiatrov SZD, pred tem pa je bil od 1996 do 1998 predsednik njegove predhodnice, Psihiatri¢ne
sekeije SZD.

Od leta 1996 je strokovni direktor Psihiatricne bolnisnice v Ljubljani in od leta 1997 docent za predmet
psihiatrija na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Marco A. Kriz”

Samomor in depresija v Argentini
Suicide and Depression in Argentina

Izvlecek

V Republiki Argentini, kot kazejo podatki, ki jih je posredovalo Tajnistvo za zdravstveno statisti-
ko in infomacije, ki deluje pod okriljem Ministrstva za zdravstvo in socialno oskrbo, je v zadnjih
15-ih letih stevilo samomorov znatno naraslo.

Porast se opaza predvsem v dveh skupinah. Prva obsega starostno skupino ljudi med 45. in 54
letom. V njej se je stevilo samomorov od leta 1987 do danes podvojilo. Druga skupina je t.i. “sku-
pina z visokim tveganjem” in vkljucuje ljudi med 15. in 24. letom starosti. Gre za nov pojav, ki v
Argentini strmo narasca. V istem obdobju od 1987 do 19999 opazamo pri tej skupini 150 % vec
SamMOmMorov.

Vzroki za samomor so pri obeh skupinah razli¢ni. Cinitelji smrti so v prvi skupini zdruzeni s
poslabsanjem splosnega druzbenoekonomskega polozaja v drzavi, z rastoco brezposelnostjo, z na-
rascanjem realnih cen in s padanjem realne vrednosti plac ter s tezavami, s katerimi se ogrozeni
srecujejo pri ponovnem vkljuéevanju v delo. Lahko bi rekli, da je to ¢isto lokalen pojav, kaksnega
drugje po svetu ni opaziti. V drugi skupini, ki bolj sledi svetovnim tendencam, pa so glavni poka-
zatelji povezani z rasto¢im uzivanjem mamil, s preobratom prave lestvice vrednot, ki pelje v bre-
zup, ter z zelo skromnimi perspektivami glede na moznosti zaposlitve.

Lahko omenimo $e tretjo skupino, ki obsega osebe, starejse od 65 let, v kateri so ¢initelji samo-
mora povezni z brezbriznostjo s strani druzine, ki osebo virtualno zapusti v kakem zavodu za os-
tarele, kot tudi z brezbriznostjo s strani druzbe na splosno. Tudi v tej skupini je odstotek samomo-
rov porasel, ¢eprav v manjsi meri, priblizno za 30 %.
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*Marco Antonio Kriz, rojen 24. 4, 1959 v Argentini, je na na Medicinski fakulteti buenosaireske univer-
ze (U. B. A.) diplomiral 1986, Po diplomi je delal kot pridruzeni zdravnik “ad honorem” na oddelku za
nujne primere v psihiatriéni bolnisnici 1.T. Borda od leta 1987. Je uradni psihiatri¢ni sodni izvedenec
za federalno sodstvo (1990-1992), naslovni specialist psihiater, izbran po razpisu za vedjo oddelka za
nujna stanja. Leta 1998 je bil imenovan po glavni direkciji kulture in Solstva za zdravnika v svoji specia-
lizaciji v oddelku otroske psihiatrije. Tudi letos je bil imenovan za naslovnega docenta otroske psihia-
trije (otroci z dusevno manjrazvitostjo).

Tomislav Zargaj*

Miti in dejstva o samomoru
Myths and Facts about Suicide

*Tomislav Zargaj graduated at University of Ljubljana, Faculty of medicine, D. D. degree. Roating intenrs-
hip including military service 1956-1959. Professional licensure examination as CPhysician« 1959, General
practitioner, Velenje Comunitiy Health Care Center 1951—1964. ECMFG examination in 1963. Residency in
psychiatry, R. I. Medical Center, Cranston, R. I. and Mass. General Hospital, Harvard Medical School and
Danvers State Hospital, MA 1964-68. Licensure examination: Massachusetts, New Hampshire, Pennsylva-
nia, Private practice of psychiatry: outpatient, inpatient, consultation linson, geriatric and emergency psychiatry,
Salem, Ma 1970 until present. Founder and past president North Shore Psychiatric Assoc. Inc. Salem, MA
1973, Certified by the American Board of Psychiatry and Neurology in Psychiatry and Geriatric Psychiatry
1975 and 1998. Past Assoc. Chief and Chief of Department of Psychiatry, The North Shore Medical Center,
Salern, MA 19731996, Member of various prefessional, community and fraternal organisations.

Dusan Gojkovic

Samomor: Je to medicinski problem. Je to moraini
ali druzheni probhlem. Je to odraz svohode?

Suicide: is it a medical problem? Is it a moral or
social problem? Is it an assertion of freedom?

Abstract
Suicide is a phenomenon, which raises many questions, medically, morally, and ethically. Events
of that nature create great anguish to be given to help and study those events.
The recognition of the suicidal patient requires a degree of clinical skill, particularly because there
is no such thing as a “suicide test”. We can only talk about the relative risk. However, suicide is a
problem, serious enough, that in the United States the Surgeon General is engaged in a drive to
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raise public awareness and mobilize professional involvement,

Suicide cannot be completely avoided, but we can increase awareness and improve our recogni-
tion, treatment, and when possible, prevention. A variety of suicidal assessment methods have been
in use, and will be presented.

Clinicians should be aware of, and can be helpful is the early recognition and more aggressive
treatment of depression, panic disorder and alcoholism. We have been overlooking that, “medical
patients”, are also at risk, especially in cases of malignancy, dialysis, and HIV. The need to pay
more attention to genetic factors and the fact that suicide risk runs in families and more and more
adolescents are involved with the passage of time.

The most important protective measures are sensitivity and alertness to the danger of suicide
and the interest in the patient as a person.

Bernard Spacapan®

Samomor in pretirano uzivanje mamil
Suicide and Substance Abuse

Izvlecek

Pretirano uzivanje z zakonom dovoljenih in nedovoljenih mamil je pomemben dejavnik tveganja
za samomor, predvsem med mladimi. V ZDA je 35 % smrti med intravenskimi uzivalci mamil
pripisujejo samomoru, moznost samomora med temi pacienti pa je 20-krat vedja kot v splosni
populaciji. Odprto ostaja vprasanje o istocasni prisotnosti depresije in o njeni ¢asovni povezanosti
§ pretiranim uzivanjem mamil. Tudi prekomerne doze so veckrat v vseh svojih oblikah zakljucek
depresivnih stanj.

Tudi pri odvisnih od alkohola je depresivna soobolevnost (komorbidnost) in s tem povecana
moinost za samomor pomemben vidik pri diagnostiki in zdravljenju. Iz raziskav izhaja, da je — za
motnjami razpolozenja — alkoholizem drugi najpomembnejsi vzrok samomora. Pri nekaterih kro-
ni¢nih uzivalcih mamil se pojavlja vprasanje, ce je prav, da jim brez prekinitve dajemo metadon ali
druge nadomestke za ohranjanje zadovoljivega afektivnega pocutja.

Abstract

There is general agreement that substance abuse is a strong risk factor for suicide among young
people (suicide accounts for 35% of deaths of intravenous substance users and the risk for suicide
is 20 times higher than in general population); authors disagree about whether depression is pre-
sent in comorbidity with substance abuse. The overdose in its many ways may be a form of suicide.
Among alcohol abusers the depressive comorbid situations are frequent with an increased risk of
suicide; most authors agree that alcoholism is second only to affective disorders as a risk factor of
suicide.

For some chronic drug abusers the methadone maintenance therapy may be necessary for the
preservation of a satisfactory psychological well-beeing.
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*Bernard Spacapan je diplomiral leta 1974 iz medicine na Univerzi v Trstu, Leta 1980 je zakjucil specia-
lizacijo iz psihiatrije na trzaski univerzi. Lera 1983 je opravil dodatno izobrazevanje v zdravljenju alko-
holizma v Zagrebu ter leta 1986 izobrazevanje iz zdravstvene sociologije v Bologni. Med letoma 1975
in 1994 je delal kot psihiater v Goriski bolnisnici. Od leta 1984 je predstojnik enote za alkoholizem in
zasvojenost Goriske province.

Je svetovalec Nacionalnega komiteja italianskega drustva za odvisnost od drog in ¢lan urednistva Ttalian
Journal of Addiction. i

Je avtor stevilnih prispevkov o alkoholizmu in odvisnostih od drog v italijanskih in slovenskih publika-
cijah ter na predstavitvah o isti temi na regionalni in mednarodni ravni.

*Bernard Spacapan graduated in medicine at the Trieste University in 1974, In 1980 he received his specia-
lization degree in psychiatry at the Trieste University. In 1983 he achieved the Certificate in alcoholism
treatment in Zagreb, in 1986 the Certficate in Health Seciology in Bologna. In 1975-1994 fie worked as a
psychiatrist in Gorizia Hospital. Since 1984 he is Director of the Alcohol and drug addiction unit of Gorizia
province.

He is advisor of the National Commitee of Italian Society for Drug addiction and member of the editorial
board of Italian Journal of Addiction.

He is author of numerous articles on alcoholism and drug addiction in Italian and Slovenian publications
and presentations on the same subject i local and inerrnational meetings.

Onja Tekav¢i¢ Grad”

Zdravniki in samomor
Physicians and suicide

Izvlecek

“Ko bolezen prizadene zdravnika, se obicajno vede precej drugace kot drugi bolniki. Ko sem zbo-
lel za hudo obliko depresije in razmisljal o samomoru, sem se zelo ubadal tudi z bojaznijo, da bodo
bolezen odkrili moji sodelavci ...” pise v svoji izpovedi slovenski zdravnik, ki se je cutil zaradi svo-
jega psihicnega stanja se dodatno stigmatiziran prav zato, ker je zdravnik.

V Sloveniji je samomora ze dolga leta veliko in preve¢. Odkar smo samostojna drzava in sloven-
ski podatki niso ve¢ skriti v jugoslovanskem povprecju, smo se povzpeli na nezavidljivo sesto me-
sto v Evropi, takoj za pribaltskimi drzavami, Madzarsko in Rusijo. S koli¢nikom nad 30 na 100.000
prebivalcev sodimo v sam vrh s samomorom najbolj obremenjenih drzav. Podobno velja za po-
skus samomora, ki ga sicer tezje natan¢no registriramo, vendar je kljub priblizno desetkratni pod-
cenjenosti, stevilka enako velika kot pri samomoru. Tu se fenomen samomorilnosti dotakne me-
dicine, saj vecina tistih, ki samomor poskusa, tako ali drugace pride v stik z zdravnikom. Zato so
strokovnjaki znotraj medicine, psihiatrije in klinicne psihologije najveckrat tisti, ki se ukvarjajo s
Klini¢nim podro¢jem zmanjsevanja samomorilnosti, pa tudi raziskovalnim, preventivnim in pub-
licisti¢nim.

Zdravnik se ob problemu samomora lahko znajde v stirih razlicnih viogah: 1. lahko zdravi sui-
cidalnega bolnika in je njegov “pomocnik” v borbi proti njegovim samomorilnim impulzom (“pra-
vi” zdravnik); 2. lahko se trudi raziskovati, razumeti in preprecevati samomor (raziskovalec); 3.
lahko postane depresiven in podleze lastnim samomorilnim mislim (Zrtev); 4. lahko pa je tisti, ki je
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izgubil bitko s samomorom pri bolniku ali pri svojcu (zalujoéi po samomoru).

Slovenski zdravniki se ob veliki pogostnosti samomora ne morejo izogniti veéini nastetih vlog.
Ob tem lahko nihajo med dvema skrajnostima - med ob¢utki nemoci in neresljivosti problema na
eni strani, pa vse do obc¢utkoy omnipotentnosti, ki jim jih bodisi vsiljuje okolica, ali pa si jih priv-
zemajo sami. O dilemi, kake najti ravnotezje nekje v konstruktivni sredini med obema, bomo lahko
spregovorili na okrogli mizi.

*Onja Tekavcic Grad, rojena 18. 2. 1955 v Ljubljani, je diplomirala na Filozofski fakulteti, Oddelku za
psihologijo leta 1977. Leta 1983 je zakljuéila specializacijo iz kliniéne psihologije, v letih 1980-82 je
opravila podiplomski studij iz psihoterapije. Doktorirala je na Filozofski fakulteti (1990) z disertacijo
Osebnost svetovalca na telefonski krizni liniji: primerjava slovenskih in ameriskih svetovalcev in njihb—
va podoba samega sebe pod mentorstvom akad. prof. dr. Leva Milcinskega in prof. dr. Boruta Salija.
Strokovno se je izpopolnjevala tudi na Suicide Prevention Center (Los Angeles, ZDA), v Severalls Hos-
pital (Colchester, Anglija) in pri Samaritans (London) ter na University of Leiden (Nizozemska). Opra-
vila je dvosemesterski podiplomski studij iz grupne analize (certifikat Institute for Group Analysis, Lon-
don). Zakljucila je tudi podiplomski studij iz druzinske psihoterapije na Institute for Family Therapy
(London) - Introductory Course (izpit 1993] in Advanced Course (1zpit 1997; certified advanced familir
therapist). Je vodja vedjega oddelka na Centru za mentalno zdravje Psihiatricne klinike v Ljubljani in
docentka za medicinsko psihologijo na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
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The Medical Chamber Of Slovenia

First established in 1893 as The Medi-
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TASKS

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of medical medical doclors and
dentists. Membership is an honour and obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and have a
direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of docters and uphoeld their reputation by:

* Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour of doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code. * Maintaining a register of members and issuing membership cards. * Issuing.
extending and revoking the dociors’ licences for independent work. * Participating in the development of the undergra-
duate education pragramme for doctors. * Managing (planning, monitoring and supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. * Organising professional seminars, meetings and other types of professional medical develop-
ment. * The professional auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. * Farticipating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans in health care issues. * Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services ™ Representing the interests of doctors in determining contracts with the Institute of
Healih Insurance of Slovenia. = Participating in the negotiation of collective contracts, and agreeing them on behalf of
private doctars as employees, thereby managing the value of medical professional’ salaries. ™ Providing legal assistance
and advice to members on insurance against medical compensation claims. * Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families. * Monitoring the demand for doclors and helping unemployed doctors find job. ™ Assisting
members ta find suitable locums during their absence. * Publishing activities, editing activities; issuing a free joumal ta
members, publishing books and other publications. * Encouraging co-operaiion befween members and arbitrating in
disputes. * Encouraging the cultural and social activities of members; organising the cultural, sporfing and other social
gvents and aclivities. * Monitaring alternative methods of freatment. * * Deterring prohibited and unacceplable medical
practices. * Providing  free permanent consulting service to members. * Undertaking other fasks pursuant to legal
regulations and the statute.

HISTORICAL BAGKGROUND

The first Slovenian Medical Chamber was founded on May 15", 1893 as the "Medical Chamber for the Carniola
Province'. It functioned until 1918. Aiter five years, on April 28", 1923, the “Medical Chamber for Slovenia” was
eslablished. It functioned until 1946. Slovenia gained independence in 1991 and the Medical Chamber was re-established
on March 28", 1992. In the few years from beeing newly established it has faken over many responsibilities, including
some delegated legal authority. At present it is organized according to modern-day and European standards.
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The Isis Journal

The professional public journal
0f the Medical Chamber of Slovenia

The professional journal of the Medical Chamber of Slovenia

The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes
her as both the sister and the wife of Osiris, the first king in histery. Isis had healing powers. She could also give new life
into the body with her wings. According to the legend, her power extended all over the world. Fach person is a drop of
her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a granite sarcophagus of Ramses IIl from the XXth
dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen ta be the title of the journal of the
Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts lowards the welfars
of all people, the drops of blood from the goddess Isis.

_ The Isis Journal is issued on the first day of each month. The annual subscription for non-members is 11.760,00 SIT.
A single issue costs 980,00 SIT. The lax is included in price. Manuscriptes are not returned to authors. An honararium is
paid for selected arficles. Printed 6.700 copies. Postage for the Journal Isis paid at the 1102 Ljubljana post office

ORDER FORM FOR THE ISIS JOURNAL

Complete this form and send it to the address;
ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE, UREDMISTVO REVIJE ISIS, p.p. 1630, 1001 LJUBLJANA, SLOVENIA

[ order .............. copies of the lsis Journal
O annual subseription 150 USD (surface mail)

I
I
I
|
[ 200 USD (air mail) |
|
I
I

Payment should be made to the account of Zdravniska zbornica Slovenije at Nova Ljubljanska Banka, Ljubljana,
Slovenia, No.: 50100-620-13-900-719106-93271/0
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