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Zijeme v &asoch, ked néds nové informacéné technologie
zaplavuju lavinou informacii zo vSetkych oblasti Zivota od
bulvarnych klebiet az po vysledky najnovsich klinickych $ta-
dii. V takejto atmosfére nie je preto ni¢ starsie ako vcerajsie
vydanie novin ¢i statusov na Facebooku. Sme svedkami sice
davno predpovedanych, no neocakavane sa akcelerujucich
klimatickych zmien, ale aj dramatického stahovania naro-
dov inych kultar do Eurépy. Nie je ¢as zhodnotit vlastné
skutky a rozhodnutia a zamysliet sa nad hierarchiou nasich
cielov do budicnosti? V takomto prostredi globalizacie sa
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javia problémy slovenského zdravotnictva ako zanedbatelné
zrnko v tejto mozaike. Napriek tomu som presvedceny, Ze
je nasou povinnostou zamysliet sa nad realitou slovenskej
kardiovaskuldrnej mediciny a nad postavenim Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti.

Slovenska kardiologicka spolo¢nost ako mimovladna
organizacia sa pohybuje v protire¢ivom prostredi medzi
kazdodennou klinickou realitou a zaplavou novych poznat-
kov o nebyvalych moznostiach lie¢by ochorenia srdca a ciev
ziskanych v obrovskych mnohotisicovych medzinarodnych
Klinickych $tudiach. Akym kompasom sa md riadit v naj-
blizsich rokoch?

Mnohé skutoc¢nosti tykajtice sa kardiovaskuldrneho zdravia
slovenskej populdcie st vSeobecne zname a tym aj nudné
a neatraktivne. A to napriek tomu, Ze zakladné posolstvo
zdravotnickych $tatistik zostava dramatické: kardiovaskularne
ochorenia su pri¢inou viac ako polovice umrti. Tato sucha
Statistika akoby zostala ,,zmrazena“ uz viac nez 20 rokov.
V tomto obdobi vsak presla kardiovaskularna medicina na
Slovensku velkymi zmenami, a boli do nej investované aj
nemalé finan¢né prostriedky. Ako je mozné, ze tento ne-
priaznivy stav stale pretrvava?

V ostatnych dvadsiatich rokoch vznikli na Slovensku
postupne tri vysoko $pecializované ustavy srdcovych
a cievnych chordb - v Bratislave, Banskej Bystrici a v Kosi-
ciach. O nieco neskor pribudlo niekolko velkostou o malo
mensich, no vyznamom délezitych centier v Nitre, Martine
a v Presove. Zdravotnicka i laicka verejnost sa preto domnie-
va, ze kazdd zavaznu kardiovaskularnu diagnézu mozno
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sustavne manazovat prave v tychto centrach. Tato predstava
je neredlna - pri epidemickom rozsireni ochoreni srdca
a ciev musia mat pacienti po realizacii $pecializovanych
intervencif zabezpecenu adekvatnu trvalu starostlivost v spa-
dovom zariadeni. Paralelne s rozvojom $pecializovanych
centier sme ale, zial, svedkami stagnacie ¢i dokonca tpadku
kardiologickej starostlivosti vo vdc¢$ine ostatnych nemocnic.
Nadalej preziva iluzia z minulého storodia, ze internd me-
dicina ostava vSeobecnou medicinskou $pecializaciou, ktora
si poradi so vsetkym, za¢nuc napriklad dnavou artritidou
a konciac spravnym manazmentom ochoreni srdcovych
chlopni. Zial, takyto diapazon nie je v silach Ziadneho
internistu. Internym oddeleniam spadovych nemocni¢nych
zariadeni ¢asto chyba erudovany kardiolog, ¢o vedie nielen
k zbytoénym zdrzaniam v manazmente kardiologickych
pacientov, ale spdsobuje aj absenciu adekvatnej moznosti
vzdeldavania mladych adeptov kardiolégie na internych
pracoviskach. Pod koho dohladom a ako maja rast? Ak
chceme mat kardiovaskularnu medicinu na eurdpskej
urovni, musia mat minimélne v$etky krajské a vicsie
okresné nemocnice kardiologické oddelenia s akitnymi
16zkami a moZnostami pre systematicka dispenzarizaciu
chorych po intervenciach.

Hlavnou ambiciou SKS bezpochyby nadalej zostava
vzdelavanie svojich ¢lenov a celej medicinskej komunity
v oblasti kardiovaskularnej mediciny. Zostava paradoxom
slovenskej legislativy, Ze napriek zdkonom ukotvenej po-
vinnosti sustavného dozivotného medicinskeho vzdelava-
nia lekdrov, stava sa jeho praktickd realizdcia legislativne
stale komplikovanej$ia. Bremeno kvalitného kontinualneho
postgradualneho vzdeldvania lekdrov zostava nadalej na
odbornych lekdrskych spolo¢nostiach. Napriek tomu, Ze
casto pocujeme vyroky tych najvplyvnejsich o vyzname
»vedomostnej spolocnosti®, stavaji sa vynikajice vedo-
mosti jednotlivca v nasich podmienkach spolocensky
nezaujimavou kategériou, ktora zvic$a neprinasa ani
spolocenské ani finan¢né ohodnotenie. Plati to aj v me-
dicine. Zial, akademickd medicina sa v slovenskom zdra-
votnictve uz stala ,persona non grata“. Umenie klinickej
mediciny sa postupne redukuje na simplexné ,, manazérske
zruénosti®, zaobalené do najrdéznej$ich hrdo znejucich
»certifikatov®. Skuto¢na intelektudlna prica lekdra, ktora
je zakladom kazdej spravnej diagnoézy a uspesnej liecby,
sa stala podla zdravotnych poistovni ,vykonom“ hodnym
len niekolko euro.

Vyznamnou sucastou nasich vzdelavacich aktivit musi
byt interdisciplinarna spolupraca, osobitne so v§eobecnymi
lekarmi a internistami. Prave oni by mali byt rozhodujucimi
aktérmi napriklad v liecbe hypertenzie. Ta tvori neimerne
vysoky podiel primarnych diagndz pacientov v ambulanciach
$pecialistov — kardiologov, ¢o vedie k dalsiemu predlzovaniu
¢akacich dob. Kardioldgia v ostatnych rokoch vyznamne
vstupuje do praktického manaZmentu epidémie cievnych

mozgovych prihod, ktorych pocet uz predbehol koronarne
prihody. Spolupraca s neurolégmi a radiologmi je preto im-
perativom v tejto oblasti kardiovaskuldrnej mediciny - lie¢
srdce a nezabudaj na mozog! A priekopnikmi tejto spoluprice
musia byt odborné spolo¢nosti.

Niet pochyb o tom, Ze Groven zdravotnictva a skolstva
je zakladnym zrkadlom fungovania kazdého §tatu. Stav
zdravotnictva spolurozhoduje o kvalite Zivota v tej-ktorej
krajine. Povazujem preto za dolezité, aby SKS vyuzivala
vSetky dostupné prostriedky na to, aby prispievala k po-
zdvihnutiu Grovne kardiovaskuldarnej mediciny na Sloven-
sku. Aby sa tento ciel naplnil, je potrebné zabezpecit dobru
dostupnost vzdelanych, kvalitnych kardiologov s nalezitym
vybavenim vo vsetkych va¢sich nemocniciach. Kardioldgia
sa — ako Ziadna ind vedna disciplina vychddzajuca z in-
ternej mediciny — v ostatnych troch desatrociach zdsadne
zmenila. Presla od konzervativneho pozorovania k aktiv-
nym intervencidm, ktorych efektivnost zdvisi nezriedka
od rychlosti uplatnenia spravneho rozhodnutia. Rychle
rozhodovanie sa nezaobide bez jasne definovanych postu-
pov. Prave aktivna tvorba a prezentacia tychto postupov,
znamych ako odportcania pre klinicku prax, tvoria hlavna
napln vzdelavacich aktivit SKS. Kardiolégia sa pritom moze
opriet o snad najhustejsiu siet mediciny dokazov, ktora
u¢inne pomaha individualizovat pre kazdého pacienta
optimalne diagnostické a terapeutické rieSenia. Musi byt
na$im ciefom etablovat dodrZiavanie tychto postupov na
vSetkych drovniach zdravotnickych zariadeni a nielen vo
vysoko $pecializovanych ustavoch.

Pisané slovo je tradi¢ne vyznamnym prvkom imidzu od-
bornych vedeckych spoloc¢nosti. Hoci sme v sucasnosti svedka-
mi revoltcie v distribucii pisaného slova novymi informa¢nymi
technoldgiami, zostava Casopis kazdej odbornej spolo¢nosti
jej hlavnym ,dokladom totoznosti“ v domacom i medzina-
rodnom pohlade. Slovenska kardiovaskularna medicina
nema ind moznost ako bojovat s hrozbou provinéného
zapecnictva ako cestou zvySovania kvality svojho ¢asopisu
Cardiology Letters. To je cesta k ,eurépskej“ slovenskej kar-
diologii. Casopis je branou k medzinarodnému uznaniu pre
stii¢asné i nastupujiice generacie slovenskych kardiologov. Som
presvedéeny, ze musi zostat kli¢ovou prioritou spolo¢nosti
a finan¢né prostriedky vynaloZené na jeho pozdvihnutie st
najlepsou investiciou, ktora SKS moze urobit.

Volby do vyboru SKS, ktoré prebehli v roku 2015 pouka-
zali na pretrvavajuci nizky zaujem clenskej zakladne o veci
verejné — volieb sa ztcastnila sotva $tvrtina ¢lenskej zakladne.
Dufam, Ze etablovanie systému elektronického hlasovania
vo volbach v roku 2018 prinesie vy$siu volebnu ucast. I pri
limitovanej volebnej ucasti sa v$ak podarilo dosiahnut
vyznamné omladenie ¢lenov vyboru, ktorého aktualny
priemerny vek je po prvykrat pod 50 rokov. Ocakdvam, ze
s rasticou aktivitou Fora mladych kardiologov sa bude tento
vitany trend dalej zvyraziovat.



Kontinudlne vzdelavanie lekarov a zdravotnickych pra-
covnikov sa pohybuje v komplexnom prostredi odbornych
spolo¢nosti, stavovskych organizacii, ako aj farmaceutického
a medicinsko-technického priemyslu. SKS bude na svojich
podujatiach klast doraz na objektivnost a kvalitu vzdela-
vania. Nasdim ciefom bude este vo vysSej miere stimulacia
vlastného klinického vyskumu v slovenskych podmienkach.
Nikdy nebudeme mdct konkurovat velkym multicentrickym
$tadiam, ni¢ vSak nebrdni tomu, aby SKS napomahala
zrodu novych origindlnych myslienok a ich prvotnému
testovaniu z nich vyplyvajucich hypotéz. Bol by som rad,
keby sa nasa odborna spolo¢nost stala spustacom takychto
projektov, nie nepodobnych tomu, ¢omu sa v priemysle
hovori ,start up®

Slovenska kardiolégia zostava od svojho vzniku dlzna
domacej lekarskej verejnosti uceleny knizny text klinickej
kardiologie, ktory by sa mal stat vedomostnou zakladiiou
pregradualneho i postgradudlneho studia tohto odboru.
V sucasnosti moze ist len o dielo kolektivne a niektori z vas
mozno pochybuji o tom, ¢i Slovensko takymto kolektivom
disponuje. Som presveddéeny, ze ano, pricom by sme nemali
zabudat ani na excelentny kolektiv slovenskych kardiolégov
zijucich v zahranidi. Ich vtiahnutie do tohto projektu povazu-
jem za svoju osobnu tlohu a verim, Ze napriek geografickym
vzdialenostiam medzi Slovenskom a ich pdsobiskami, sa ndm
podari vytvorit slovensky autorsky tim vysokych klinickych
i pedagogickych kvalit. Investiciu SKS do takéhoto projektu
budem vSestranne podporovat.

Hoci eurépsku politickt scénu suzuje posledné mesiace
najmé hranice prekracujuci problém migrantov, slovensku
medicinu uz niekolko rokov trapi problém opac¢ny - odchod
mladych lekarov do zahranicia, unik mozgov. Uz elitni
absolventi gymnazii so zaujmom o medicinu odchadzaju
Casto $tudovat do zahranicia, aby excelovali na zahrani¢nych
lekarskych fakultach, kym tie nase zaplavuje najmé doméci
priemer a zahrani¢ny podpriemer. Vo verejnosti rozsireny
nazor, ze lekdrov ldka len lep$ie finanéné ohodnotenie
povazujem za zavadzajuci a dehonestujuci - ved napriklad
nastupny plat lekira v Ceskej republike, kam smeruje
vadsina odchadzajucich mladych lekdrov, nie je vacsi ako
u nas doma. Ovela viac ich ldka spravodlivejsi systém,
kde je uspech individua determinovany najmi droviou
jeho vedomosti a kvalitou prace a nie rodinnymi vazbami,
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znamostami, ¢i protekciou ,niekoho zhora“ Tento pocit
im evidentne v naSich nemocniciach chyba. SKS nebude
mat nikdy ndstroje na priamu zmenu personalnej politiky
v zdravotnictve. Moze vSak pomoct identifikovat mlada
elitu lekarov a vytvarat im podmienky na prezentaciu
vlastnych vysledkov a pomoct tak asporn ich spolocenské-
mu oceneniu. V neposlednom rade disponuje cez Eurépsku
kardiologicku spolo¢nost aj nastrojmi na poskytovanie
kratko- i dlhodobych $tipendii na $pickovych pracoviskach
v Eurdpe. Nasi mladi kolegovia mozu takto priniest nielen
nové odborné poznatky, ale aj nova kultdru vztahov na
pracovisku i vztahu lekdr - pacient.

SKS ma viac ako 800 ¢lenov v roznych vekovych kate-
goriach a s roznymi odbornymi zdujmami. Ich stretdvanie
jedenkrat do roka na niekolko desiatok hodin v prostredi
SND v Bratislave nesta¢i na to, aby sa v ¢lenskej zékladni
vypestovala potrebna kolektivna identita. Socidlne siete
na zdklade informaénych technoldgii vytvdraji unikatny
nastroj na pestovanie klinickej kultdry nasich c¢lenov. Je sa-
mozrejmé, ze tieto nastroje neoslovia véetkych, no verim, ze
prave mlada generacia kardiologicky orientovanych lekarov
prispeje k zmysluplnému vyuzitiu takychto komunika¢nych
kanalov. Domnievam sa, Ze prave kolektivna identita vy-
znamne posiliiuje legitimitu SKS pri zastupovani zaujmov
kardiovaskularnych Specialistov v zaleZitostiach odbornych
i spolocenskych.

SKS je uz takmer 20 rokov svojbytnd odborna spoloc-
nost s pravnou subjektivitou. Viac ako 20 rokov samostatne
organizuje vyro¢ny kongres, ktory so Stvorcifernou ucastou
patri k najva¢sim odbornym lekdrskym podujatiam na
Slovensku. Myslim, Ze dozrel cas, aby SKS pretavila svoje
odborné a edukacné uspechy aj do proaktivneho pristupu
k rieSeniu prioritnych praktickych problémov zdravot-
nictva na Slovensku. Bol by som velmi rad, ak by ste sa
stotoznili s nasimi cielmi a novému vyboru pomohli s ich
realizaciou. Rad preto vyuzivam aj tuto prilezitost, oficialne
vam predstavit ¢lenov vyboru SKS pre obdobie 2016 - 2018
nielen menami, ale aj ich fotografiami. Budeme radi, ak nas
s va$imi navrhmi a postrehmi oslovite pri nasich spolo¢nych
stretnutiach aj osobne. Takato interakcia je nesmierne dolezita
a ako c¢lenovia vyboru sa jej vSetci pote$ime. Bude jednym
z kltcovych faktorov, ktory rozhodne o uspesnom naplneni
nasich spolo¢nych cielov.
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