LIST REDAKCII

Vazena redakcia,

som rad, Ze si prof. Murin precital moj list redakcii. SnaZil som sa
zdoraznit, Ze postavenie internistu v sicasnosti nie je lahké. A to ani zo
stranky legislativy, ani zo stranky obrovského rozsahu vniitorného lekar-
stva. Preto je jednym z najnaro¢nejSich odborov v medicine. A nie je
v silach jedného ¢loveka, aby drzal krok s rozvojom vsetkych oblasti vnd-
torného lekdrstva, aj ked najmé v podmienkach terénnej praxe musi sa
s tymto problémom vysporiadat. Mojim ciefom nebolo podcenif pracu in-
ternistu, ved sam ju 46 rokov vykondvam, a tato problematika mi je blizka.
Naopak, chcel som upozornit na to, aka je jeho praca naro¢nd, a v dalsej
Casti listu som sa snaZil hladaf rieSenia. Ak to internisti pochopili inak,
velmi sa im za to ospravedliujem.

Neuvadzam chybne, ze aj hypertenzioldg by sa mal zaujimat o stav
kompenzécie diabetu a jeho komplikacie, a naopak, diabetoldg prospeje
svojmu pacientovi, ak sa zaujima o krvny tlak svojho diabetika. Kompliké-
cie obidvoch ochoreni st tak zdvazné a pritom takmer bezné, ze kazdy
lekdr, bez zretela na svoju odbornost, by mal liecif pacienta a nie jeho
ochorenie. Zaujem pacienta by sme mali nadradit nad problém kompe-
tenény.

Otazku koncepcie vniitorného lekarstva musim upresnit. Ku koncepcii
vniitorného lekérstva, ktord navrhol prof. Duri$, nemam nijaké namietky,
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osobne si ho vazim, aj jeho stanoviska k tejto otazke, a ak by som aj bol mal
nejaké, boli by sme to ako priatelia predebatovali pri $alke ¢aju a nie prostred-
nictvom redakcie Kardioldgie. Mal stazenu tlohu v tom, Ze sa nie jeho vi-
nou koncepcia pripravovala v obdobi, ked'boli naplne Specializovanych od-
borov vytvorené a ,hrozienka z kold¢a“ uz boli vybraté. Bolo tlohou
predchddzajiceho vyboru prijat koncepceiu vitorného lekérstva. Pripravo-
vali ju predstavitelia [IVZ a viazala sa ku koncepcii postgradudlneho vzdela-
vania. Tiito okolnost som nechcel spominat. Ani z pozicii, ktoré som vtedy
zastdval na LFUK, ani vo vybore som nemal moznost do pripravy koncepcie
zasiahnut. Nebol som pozvany ani k priprave, ani k $irSej diskusii na stret-
nutia internistov, ktori sa koncepciou zaoberali. Pamétdme si, ze ani pre
prof. Duriga nebolo [ahké presadif obsahovii néplii koncepcie.

Som presvedceny, ze pri pozornejsom precitani mojho predchadzaju-
ceho listu redakeii mozno dospiet k jedinému zaveru, Ze ndzory na prob-
1ém méme velmi podobné, ale ja som sa snaZil nebyt osobny, aby som sa
tym nikoho nedotkol, a preto som neuvadzal fakty, ktoré som teraz musel
upresnit v predchddzajicom odstavci. Sticasne som sa snazil aj hladat rie-
Senia, lebo samotn4 kritika problémy nevyriesi.

prof. MUDr. Ivan Balazovjech, DrSc.
Kardiologickd ambulancia, Bratislava
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