Potrebuje klinicka medicina vedu?

Peter Celec

petercelec@gmail.com



Potrebuje...
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Da sa robit medicina bez vedy?
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Thrombeolitics help to
open up closed arteries

Normal coronary artery

Atherosclerosis

Atherosclerosis
with blood clot

SN

Superior
_ vena cava

Catheter

entrance y
Inferior

Abdominal
aorta



Madarsko ¢ Rakusko Nemecko

Mortalita na ICHS

Polsko Rakusko Nemecko

Nichols et al, Eur Heart J, 2014



Da sa robit kvalitna medicina bez vedy?









Hodnotenie kvality?




Kto je to dobry lekar?
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Madarsko ¢ Rakusko Nemecko

Mortalita na ICHS

Polsko Rakusko Nemecko

Nichols et al, Eur Heart J, 2014
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namr e International weekly journal of science

GOLOREGTAL CANGER
A DISEASE OF GROWTH

14 MAY 2015 | VOL 521 | NATURE | §3




natur e International weekly journal of science
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natur e International weekly journal of science

In Europe, the highest incidence rates are

found in the east. Slovakia has 42.7 cases @ [SA
per 100,000 men and women, the

highest incidence of any country. The @ FRANCE
region also has the highest mortality rate,
with 20.3 deaths per 100,000 men and @ SLOVAKIA
11.7 deaths per 100,000 women.
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Key facts for the Slovak Republic from OECD Health Statistics 2014

Slovak Republic OECD average Rank among

OECD
2000 2012 2000 countries*

Health status

Life expectancy at birth (years) 76.2 73.4 80.2 771 31 out of 34
Life expectancy at birth, men (years) 72.5 69.2 77.5 74.0 30 out of 34
Life expectancy at birth, women (years) 79.9 77.5 82.8 80.2 31 out of 34
Life expectancy at 65, men (years) 14.6 12.9 17.7 15.6 32 out of 34

Life expectancy at 65, women (years) 18.5 16.7 20.9 19.1 32 out of 34




Key facts for the Slovak Republic from OECD Health Statistics 2014

Slovak Republic OECD average Rank among

OECD
2000 2012 2000 countries*

Health status

Life expectancy at birth (years) 76.2 73.4 80.2 771 31 out of 34
Life expectancy at birth, men (years) 72.5 69.2 77.5 74.0 30 out of 34
Life expectancy at birth, women (years) 79.9 77.5 82.8 80.2 31 out of 34
Life expectancy at 65, men (years) 14.6 12.9 17.7 15.6 32 out of 34
Life expectancy at 65, women (years) 18.5 16.7 20.9 19.1 32 out of 34

Mortality from cardiovascular diseases
(age-standardised rates per 100 000 pop.) 674.2 (2010) 792.4 296.4 4285 1 out of 34
Mortality from cancer
(age-standardised rates per 100 000 pop.) 249.5 (2010) 282.2 213.1 242.5 5 out of 34




Key facts for the Slovak Republic from OECD Health Statistics 2014

Slovak Republic OECD average Rank among
OECD
A 2012 2000 countries*
Health status
Life expectancy at birth (years) 76.2 73.4 80.2 771 31 out of 34
Life expectancy at birth, men (years) 72.5 69.2 77.5 74.0 30 out of 34
Life expectancy at birth, women (years) 79.9 77.5 82.8 80.2 31 out of 34
Life expectancy at 65, men (years) 14.6 12.9 17.7 15.6 32 out of 34
Life expectancy at 65, women (years) 18.5 16.7 20.9 19.1 32 out of 34

Risk factors to health (behavioural)

Tobacco consumption among adults
(% daily smokers) 19.5 (2009) 221 (2003) 20.7 26.0 20 out of 34

Alcohol consumption among adults
(liters per capita) 10.1 11.0 9.0 9.5 13 out of 34

Obesity rates among adults, self-reported
(%) 15.1 (2009) 16.2 (1998) 15.4 11.9 16 out of 29

Obesity rates among adults, measured
(%) 16.9 (2008) 16.5 (2004) 22.7 18.7 14 out of 16




Key facts for the Slovak Republic from OECD Health Statistics 2014

Slovak Republic OECD average Rank among
OECD
A 2012 2000 countries*

Health status
Life expectancy at birth (years) 76.2 73.4 80.2 771 31 out of 34
Life expectancy at birth, men (years) 72.5 69.2 77.5 74.0 30 out of 34
Life expectancy at birth, women (years) 79.9 77.5 82.8 80.2 31 out of 34
Life expectancy at 65, men (years) 14.6 12.9 17.7 15.6 32 out of 34
Life expectancy at 65, women (years) 18.5 16.7 20.9 19.1 32 out of 34

Health care resources

Number of doctors (per 1000 population) 3.4 34 3.2 2.7 13 out of 34

Number of nurses (per 1000 population) 58 7.4 8.8 7.5 25 out of 34

Hospital beds (per 1000 population) 59 7.9 4.8 5.6 10 out of 34



Key facts for the Slovak Republic from OECD Health Statistics 2014

Slovak Republic

OECD average

Rank among

OECD

Health status

Life expectancy at birth (years)

Life expectancy at birth, men (years)
Life expectancy at birth, women (years)
Life expectancy at 65, men (years)

Life expectancy at 65, women (years)

Health care resources

Number of doctors (per 1000 population)

Number of nurses (per 1000 population)

Hospital beds (per 1000 population)

Pharmaceutical expenditure
(% health expenditure)
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LENGTH OF LIFE: life expectancy in
Slovakia is below the OECD average

Life expectanc
Years, 2013 or last availabl! figures

74 s
ZHULANCEWZ X JEEQOE DI EZOLEZX O JAW I Z XD
S gESEBE 3385833 aTERESERE2NREG3LR
Source: OECD Health Statistics database.
Slovakia OECD average
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« Lifeexpectancy: 76.2 years-old « Lifeexpectancy: 80.1years-old



Francuzsko
Svajtiarsko
Spanielsko
Taliansko
Svédsko
Rakusko

Velka...

Nemecko
Norsko
Irsko
Holandsko
Slovinsko
Polsko
Cesko
Chorvatsko
Slovensko
Mad'arsko
Rumunsko
Bulharsko

Oc¢akavana stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov (2012)
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other OECD countries on education (as % of

EDUCATION: Slovakia spends less than all
)) e

Total expenditure on education
As a percentage of GDP, 2011 or last available figures
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1. Expenditure from both public and private sources for all levels of education except tertiary.
Source: OECD Education at a Glance.

Slovakia OECD average
« 2.8%of GDP * 3.9%of GDP




average on research and development (as %

R&D: Slovakia spends below the OECD
>> of GDP)

Gross domestic expenditure on research and development
As a percentage of GDP, 2013 or last available figures
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Source: OECD Science, Technology and R&D Statistics database.
Slovakia OECD average
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Nature Index Global 2014

FINANCIAL EFFICIENCY

Dividing a country's weighted fractional count (WFC) by its gross domestic expenditure on research and development (GERD, per
US5%$100,000, by purchasing power parity) gives a measure of its financial efficiency. So the larger the square, the higher the Nature Index

output (as measured by WFC) per dollar invested.
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The LISA has the highest WFC but also Saudi Arabia iz ramping up Japan spends lass than
spends more on resaarch and development its R&D spend but is still China, but has a lower
(R&D) than amy other nation. Mearly half its heavily focused on chemical WFC, making it marginally

output is in life sciances. and physical sciencas. more afficiant









Problemy

* Hodnotenie pedagogiky

e Autorské podiely

* Evipub

e Autorské harky

* Veda vs pedagogika vs klinika
* Univerzitna nemocnica

* Grantovy systém

* \Verejné obstaravanie



Sumar

 Kvalitna medicina si vyzaduje vedu

* VVedci a lekari potrebuju spatnu vazbu
* Dobry lekar je Uspesny vedec

* Peniaze nevyriesia vsetko

* Nebojme sa porovnavania

* UCme sa od uspesnych



Sumar

 Kvalitna medicina si vyzaduje vedu

* VVedci a lekari potrebuju spatnu vazbu
* Dobry lekar je Uspesny vedec

* Peniaze nevyriesia vsetko

* Nebojme sa porovnavania

* UCme sa od uspesnych

* MD PhD, biomedicina, clinical scientist



Phase 2
Phase 3

Phase 4

Phase 5

Stationen

15 Monate Innere Medizin
e Abtailungsstation

» Rotation Innere Medizin

= Motaufnahme
ggf. Funkticnsbereich

24 Monate Forschung

18 Monate Innere Medizin

e Abtailungsstation

= Funktionsbereich

e IntEnsivstation

& Momnate Forschung

Habilitation in Experimenteller Medizin
30 Monate Schwerpunktweiterbildung
* Funktionsbereich |

» Funktionsbereichi

»  Funktionsberaich i

» variabler Teil

Tabk. 1 Medeliourriculum
Facharzz Innere Medizin und
Habilitaton®.

= 5 MOonaie
= G MOonaie
= 5 MOonaie

= 5 Monate
= 3 Monaie
= 9 MOonaie

= & Monaie
= G Rioname
= & Monaie
= 12 Monate

Gibt es in Zukunft noch forschende Arzte?

Gerd Hasenfu

Die klinische Forschung ist eine elementare Voraussetzung fiir Fartschritte in der Medizin. Sie ist
nur dann maglich, wenn Arzte fundierte Kenntnisse im wissenschaftlichen Arbeiten besitzen und
bereit dazu sind, Klinik und Forschung zu kombinieren. ldealerweise werden Fragen der klinischen
Forschung am Krankenbert gestellt, im Labor oder in einer klinischen Studie bearbeiter und die
Ergebnisse maglichst rasch fir die Weiterentwicklung von Diagnostik und Therapie zur Verfiigung
gestellc. Klinische Forschung hat nur dann eine Zukunft, wenn Arzte willens sind, Weiterbildung
und Forschung parallel durchzufGhren und zusaczlich Lehraufgaben zu Gbernehmen. In diesen
Lebensabschnict fallt in der Regel auch die Zeit der Familiengriindung. und daniber hinaus wird

eine verninftige Work-Life-Balance beansprucht. Dieser Spagat ist nur schwer machbar.

Entsprechend hat eine kiirzlich durchgefihrte
Umfrage vom Biindnis Junge Arzra der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin und des Bundes-
verbandes Deutscher [nterndsten erseben. dass
zwei Drittel der Befragten mit ihrer beruflichen
Situation unzufrieden sind. Mehr als zwed Drittel
sehen strukturells Defizite in der Weiterbildung,
iiber zwei Drittel sind mdit den Bedingunaen
fiar wissenschaftliches Arbeiten nicht zufrieden,
und die Effort-Reward-Ratio® ist zu Lasten des
Rewards verschoben [1].

Die Deutsche Forschunsszemeinschaft hat das
Risiko, dass sich immer mehr junge Arzte gezen
eine akademdsche Lzufbahn entscheiden, edannt
und empfiehit ein strukturiertes Forschasmgs- wnd
tists* [2].

In der aktuellen deutschen akademdischen Medi-
zin muss jungen Arzten, die Weiterbildung wnd
Wissenschaft kombinderen michten, dringend
empiohlen werden die Habilitation anzustreben.

Die Landesarztekammer Miedersachsen erkennt
ein halbes Jahr klinische Forschung als Weiter-
bildungszeit an, sie behilt sich aber grundsatz-
lich die Enzelfallpriafing vor. Die Habilitation
kann bereits vor Erangune der Facharztguali-
filation fiir . Experimentelle Innere Medizin®” er-
folzen mit einer formlosen Umhbabilitation in
JAnnere Medizin® nach Erlanzen der Facharzt-
qualifikation.

»Tab. 1 zeigt edn exemplarisches Curricuhum, das
gber insgesamt individuell flemibel strukturiert
werden kann Danach ergeben sich 5 Phasen:

l. eine erste kinische Phase von 15 Monates,

2. gefolst von einer 24-monatigen Freistellung
fir Forschungsarbeiten,

3. danach erneut 13 Monate Weiterbdldune,

4 gefolet von 6 Monaten: Forschung mit dem
Ziel der Erstellung der Habilitationsschrift fir
Experimentelle Innere Medizin®.

5. Phase 5 schlieft die kirdsche Weiterbildung
im Schwerpunkt ab.

Dtsch Med Wochenschr, 2015

Prof. Dr. Gerd HasenfulE

ist Viorsitzender dies
Herzzenoums Cottingen,
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Imners Medizin.
hasenfus@med.
uni-goettingen.de
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