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Zamyslenie na prahu nového roka 2017 nad
aktualnymi otazkami smerovania mediciny
Chesterton, anglicky novinar a literat, na otazku, ako vidi bu-
ducnost spolo¢nosti o niekolko rokov, odpovedal: ,Nedoka-
Zem povedat ani to, ¢o bude zajtra!” Pa¢i sa mi ten vyrok. Na
druhej strane mam cely Zivot rad ,verneovky", ktoré dokazu
s lahkostou nazriet za horizont. Preto by som bol rad, aby
tento mdj Uvodnik nebol cestou, ale skér pohladom cez oku-
liare nadeje pomact fudom, ktori to potrebuju. Teda v prvom
rade nejde o medicinu, ale o ludi. Ak by sme boli vietci zdravi,
medicinu by sme nepotrebovali. To je sutasne prvy zaver
o buducnosti mediciny. Realita je — a zrejme este dlho bude
—ina.

Uz najstarsie archeologické nalezy naznacuju, ze kazda
spolo¢nost sa snazila pomdct poranenému, chorému a trpia-
cemu ¢loveku. Na potiatku to bola prirodna intuitivna me-
dicina. Dnes len tazko mézeme hovorit o véetkych zdravot-
nych problémoch, ktoré suviseli so spdsobom Zivota nasich
prapredkov, s ich telesnou stavbou, odolnostou, schopnos-
tou prekonavat drsné podmienky. Na druhej strane pozname
obdobia moru, pravych kiahni, ale aj novodobejsie obdobia
roznych typov chripky, ktorym padli za obet miliény ludi. Me-
dicina od intuitivnej podoby pomaly kraca k evidence based
medicine, teda k medicine zalozenej na dékazoch. Pri porov-
nani mediciny v najvyspelejsich krajinach sveta napriklad
so Slovenskom uz dnes vidime, Ze napriek evidence based
medicine, ktord plati na celom svete, sa rozni napr. lie¢ba
obezity a dyslipidémie (dostupnost liekov, lietba vsetkych,
resp. len malej skupiny), je rézna Uroven starostlivosti o nie-
ktoré onkologické ochorenia, nedostato¢na starostlivost
o geriatrickych pacientov. Zrejme je to rozdiel v ekonomic-
kych moznostiach kazdej krajiny. Najva¢sim nedostatkom
sucasnej mediciny je to, ze sU¢asna medicina sa nesnazi po-
stihndt a zlikvidovat priciny problému, ale potlaca az prejavy
ochorenia. Druhy zaver teda je, Ze Uroven zdravotnickej sta-
rostlivosti a jej dostupnost Uzko suvisi s ekonomickou pro-
speritou spolo¢nosti.

Ale cesta nekonc¢i ani tu, medicina je v Uzkom dotyku
s ostatnymi prirodnymi aj humanitnymi vedami. Prirodné
vedy a s nimi aj medicina o niekolko storo¢i predbehli filo-
zofiu. Medicina dnes dokaze transplantovat organy, dokaze
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vyuzivat tkanivové kultury pri liecbe, kmenové bunky od-
haluju svoj obrovsky potencidl. Clovek rozlUstil geneticky
kod, uci sa pomocou neho ovplyvnit nevyhodné vlast-
nosti buniek, organov, ¢i celého organizmu, dokaze zasiah-
nut do genetickej vybavy nového cloveka (uz dnes vznikaju
tzv. deti troch roditov). Uz viac ako polstorocie sa kulti-
vuju HELA bunky z tkaniva davno zomrelej pacientky. Ver-
neovsky pohlad na nové moznosti by mohol naznacovat,
Ze nebude tak dlho trvat a budeme vediet ,vyrobit” rézne
organy pre potrebnych pacientov, kde by neslo o transplan-
taciu, ale nahradu zlyhavajuceho organu za ,novy", ktory
by nepodliehal autoimunitnej destrukcii. Zasadna limitacia
poctu transplantovanych pacientov — nedostatok darcov,
by sa takto definitivne vyriesila. Dnes uz je beznou praxou
,dieta zo skumavky". V tychto niekolkych slovach myslim
na cely rad réznych pristupov k umelému oplodneniu a do-
noseniu dietata najc¢astejsie pre pary, ktoré nemoézu mat
vlastné dieta. V tejto suvislosti vznika rad nezodpoveda-
nych otazok o otcovstve, evidencii pribuznych oséb (elimi-
nacia pribuzenskych sobasov), darcovstve spermii ¢i vaji-
¢ok, materstve zeny, ktora dieta ,vynosi” a porodi. Otazky
ostavaju otvorené, ale deti sa uz rodia. Z pohladu takto
narodenych deti a stastnych rodicov, ktori maju v naruci
,svoje" dieta, je ich zakladny problém vyrieseny, ostatné
zacnu riesit o dvadsat rokov... Filozofia iba kdesi z Uzadia,
z dolnych poschodi mrakodrapu kri¢i na tych hore: ,Bez nas
to nesmiete!" Ale odpovede neponuka. Vyzvou teda do bu-
ducnosti je nastojciva Uzka spolupraca réznych vednych
odborov s medicinou na prospech pacientov, na prospech
[udi.

Ked' sme pri detoch. Vyspeld medicina zachranuje stale
vyssie percento aj tazko postihnutych deti (chromozé-
moveé aberacie, srdcové chyby, rézStepoveé chyby, ale aj me-
tabolické chyby a iné). Citame o Fontanovych operaciach
jednokomorového srdca“, Uspeéne robime experimenty,
na ktoré si netrdfa ani priroda. Deti dospievaju vdaka Uzas-
nej rodicovskej a perfektnej lekarskej starostlivosti do re-
produkéného veku. Ich roditia vagsinou uz nemaju viac
deti, lebo by sa o ne nedokazali postarat. Aj ked Statistiky
naznacuju, Ze deti deti s vrodenymi chybami nemaju ¢as-
tejsie vrodené chyby, vznikaju otazky, aky vplyv to ma na
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[udsky genofond. Diagnostika zavazného postihnutia die-
tata je indikaciou zo zakona na umelé prerusenie tehot-
nosti. Napriek tomu preruenie tehotnosti neakceptuje
verejna mienka, ktoru vyznamne podporuju rézne nabo-
zenstva. Ak svedomie stoji na dvoch pilieroch, ¢lovek sa
ocitd vo vaznej schizofrenickej dileme. Nedavno som sa
stretol s ,krasne napisanym vyznanim®, Ze prijat postih-
nuté dietatko je najvacsim darom pre mladych manzelov.
Ja sa snazim uverit kazdému, ale zvyknem sa presvedcit.
Spytal som sa teda desiatky mladych slobodnych mediciek,
¢i tuzia po takomto dare. Ziadna by takyto dar dobrovolne
nechcela! Tato odpoved mi je zrozumitelna a jasna. Nemali
by sme zavadzat inych, ani seba (ani ked ndm takyto dar
uz nehrozi). Na druhej strane, ak sa dietatko narodi postih-
nuté, je potrebné a spravne sa o neho Zivotne postarat.
Aka je vSak situacia u nas? Az 90 % mladych rodin, do kto-
rych sa narodi postihnuté dieta, sa rozvadza... No a ja len
podotykam, Ze z lasky sa nerozvadza nikto. Taka je skutoc-
nost, ktoru neprehlusia ani silné frazy. No a po rozvode na-
sleduje véetko to, ¢oho by ste sa najviac obavali...

Akd by mohla byt buddcnost? Musi byt lepsia. Zdravé
dieta je najvacsi zazrak na svete a kazdy by mal velmi vazne
dbat o to, aby mal prave takéto dieta. Moja vizia do buduc-
nosti? Prevencia, prevencia a zase prevencia a potom véasna
diagnostika a cielena lie¢ba. Prihovaram sa za planované ro-
dicovstvo. Vybudovat silné materno-fetdlne jednotky, v kto-
rych by sa robilo neinvazivne komplexné zhodnotenie stavu
kazdého plodu a jeho vyvoja uz v prvom trimestri. Na zak-
lade skorej diagnostiky by nastupila cielend — este intra-
uterinna lietba. O¢akdvam nielen rozsirenie spektra nein-
vazivnej diagnostiky, ale aj podstatné rozsirenie moznosti
intrauterinnej liecby. Je zrejmé, Ze bez genetiky to nepéjde.
Ale to sa otvara cely rad novych etickych otazok, ktoré —ako
sa ukazuje z inych oblasti — medicina sama nezodpovie.

Ako pokratovat na tejto zlozitej ceste, po ktorej sme prisli
k pokladom kmenovych buniek a nedoziernych moznosti
humannej genetiky? Sustredeny a kontrolovany vyskum
v nadnarodnych centrach dotovany zo spolo¢nych pro-
striedkov ludstva (OSN, WMA...). Ak sa tato oblast vyskumu
nepodchyti, urcite unikne kontrole (ak uz neunikla). Moz-
nosti su dve — nebezpecny pokus na ¢loveku skoro ukaze, ¢i
je tato cesta spravna (vysledok méze byt nezvratny), alebo
popri siahodlhych filozofickych hadkach, ktoré ni¢ nevyrie-
$ia, za¢nu nové metddy postupne presakovat do redlneho
zivota a experiment (nehovorim, Ze pokrok) sa nezastavi.
Napriklad cez geneticky modifikované potraviny, neskor
UZitkové zvieratd, neskor prvé nejasné spravy o vylie¢enych
nevyliecitelne chorych pomocou vydobytkov genetiky kdesi
v dalekom svete... Co to prinesie? Podla mnohych ziadne pre-
kvapenia. Podla mna sme uz tak ¢i tak pri pokuse na cloveku.
Kruh sa uzavrel. Citajme spravy, ¢oskoro pride t4, na ktor
¢akame. Drzim palce, aby bola pre [udstvo prijatelna!

Ale podme krok za krokom. Dnesok a teda zrejme aj skord
buducnost charakterizuje postupné zvySovanie priemer-
ného veku obyvatelstva. Dnes sa zeny dozivaju o niekolko
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rokov v priemere viac ako muzi. To len naznacuje, Ze vek
muZov ma rezervu. Je mozné, ze to suvisi aj s frekvenciou
akcie srdca, ktoru by bolo potrebné znizit. Ale ako? Mozno
tu je nachystana dalsia Nobelova cena za medicinu. Buduc-
nost mediciny suvisi s buducnostou vedy. Dokazeme orga-
nizovat vedecko-vyskumnu ¢innost tak, aby sme minali uz
dnes obmedzené zdroje na zmysluplné ciele? Ktora krajina
ma este dnes prostriedky na zakladny vyskum, ktorého
ciel nemoze byt urceny. To je dals$i schod na nasej ceste do
buducnosti.

Predlzovanie veku vsak nie je pre kazdého starého ¢lo-
veka (najma vazne chorého) vytuzenym ocakavanim. Kva-
lita Zivota prestarnutej populdcie je zatial' u nas velmi zIa.
Prichadzaju vsak stéle novsie a vyznamnejsie poznatky
o starnuti. Za rok 2016 dostal Nobelovu cenu za fyzioldgiu
a medicinu molekulovy bioldg prof. Y. Ohsumi za objav bun-
kovej autofagie. Objasnenie fyziologického procesu auto-
fagie viedlo k porozumeniu procesu, ktory ma mimoriadny
vyznam pre zivot buniek. Autofagia eliminuje poskodené
biologické makromolekuly, poskytuje energiu pre tvorbu
bunkovych ¢asti pri hladovani a podiela sa na elimindcii
patogénov pri invazii cudzich mikroorganizmov. Autofa-
gia sutasne reguluje rast buniek, ich vyvoj a diferenciaciu,
a tak poskytuje efektivnu kontrolu neregulovaného rastu
pri malignom bujneni. Aj proces starnutia je spojeny s vy-
raznym Utlmom autofagie. Autofagia méze mat vyznamnu
Ulohu pri vzniku chronickych ochoreni, karcinémov, kardio-
vaskularnych a neurodegenerativnych portch (Alzheime-
rova a Parkinsonova choroba). Otvara sa dalsia otazka: Do-
kazeme kontrolovat autofagiu a cez nu liecit starnutie? Aj
s ohladom na mdj vek mézem iba dufat, ze ano...

Citame o potrebnych vysokych nakladoch na lie¢bu a so-
cidlnu starostlivost o prestarnuté skupiny obyvatelstva. No
Uz sa objavuju spravy o tom, ze vlastne ta starostlivost nie je
az taka drahd, Ze naklady sa zvysuju len posledny rok Zivota
starych ludi, nie sU vysoké po celé obdobie staroby. Preva-
zuje potreba socidlnej starostlivosti nad zdravotnickou.
V tejto skupine vsak vzdy bude potrebna Urazova chirur-
gia (pady, Urazy, zlomeniny) a ortopédia. BudUcnost chirur-
gie suvisi s technickym a technologickym pokrokom. O¢aka-
vam rozvoj robotickej chirurgie, endoskopie, miniinvazivnej
chirurgie, dokonca vyuzitie nanotechnoldgii (mozno nanoro-
botov) pri liecbe cielovych buniek a tkaniv (napr. onkolégia,
vyhladavanie, lie¢ba, pripadne eliminacia chorych buniek).

V praxi je vSak zatial stale vysoky podiel kardiovaskular-
nych a onkologickych ochoreni — a ich vyskyt stale rastie.
Opat sa dotykame najma stavu ciev a ich endotelovej vy-
stelky. Stale plati, ze ¢lovek ndsho storocia je taky stary,
aké ,staré" (teda v akom stave) ma cievy. Internisti maju
pred sebou vyzvy ohladom lie¢by aterosklerdzy a jej kom-
plikacii, metabolickych poruch, ale aj narastu respiracnych
ochoreni. Treba spomenut neurodegenerativne ochorenia,
ktoré sa sice prejavuju az u starych ludi, ale za¢inaju uz de-
satrocia predtym. V mnohych z nas tikaju hodiny pomaly
sa zobudzajuceho , Alzheimera“. Ak nedokazeme véas proti
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nemu zakrotit (prevencia, véasna diagnostika, liecha), je
nasa buducnost neista. Augustus Aurelius sice napisal, ze
,skleréza je najvdagnejsia choroba, lebo pacient sa kazdy
den dozvie vela nového", ale vieme, Ze to neplati ani pre pa-
cienta, ani pre tych, ktori sa o neho staraju.

Dostdvame sa do strednej vrstvy, ktora je gniavena zi-
votnym stresom, ktory sa vola ,Uspech” alebo ,potreba
prezit" —a to za kazdu cenu, doslova aj za cenu Zivota. Naj-
castejsie je tou cenou vysoky krvny tlak, frustracia, obe-
tovanie zdravého zZivotného $tylu na oltar Uspechu. Celo-
Zivotna lie¢ba vysokého tlaku krvi svedéi o tom, Ze jeho
priciny stale nepozname. DUfam, ze ¢oskoro zanikne nazov
esencialna hypertenzia a nahradi sa konkrétnym vyjadre-
nim priciny ochorenia. Som presvedceny, ze hypertenzia je
suborom ochoreni, ktoré maju rovnaky prejav — vysoky tlak
krvi. Nelie¢ime chorobu, ale znizujeme vysoky tlak krvi. Ale
liectbha je velmi efektivna, pretoze pacient, ktory sa lieci, sa
doZiva 10-15 rokov viac ako ten, ktory sa nelie¢i.

Niekedy sa mi zdd, Zze doslova ¢akame, az sa u ¢lo-
veka objavi choroba, aby sme ho mohli zacat liec¢it. Viac
sa mi paci zdravotnicky model ¢inskych cisarov, ktori pla-

tili dvornych lekarov dovtedy, dokial bol cisar zdravy. Ked'

ochorel, platy skoncili, dokial lekari cisara nevyliecili. My
akoby sme cakali, pokial nezdrava strava, fajcenie, nijaky
pohybovy rezim a staly stres, privedy pacienta do ambu-
lancie. Nie je filozofia, ¢im viac pacientov, tym vyssi plat
lekara, nelogickd? Na odbornych podujatiach sa hodne
hovori o lietbe vysokého krvného tlaku, hypercholesterol-
émie, dyslipidémie, diabetu, ktorého vyskyt pomaly pre-
kracuje 10% hranicu, a inych pordch metabolizmu (nové
lieky, narastajuca cena liecby), ale méalo sa hovori o pre-
vencii, o rozéireni po¢tu hodin povinnej telesnej vychovy,
zvySovani telesnej kondicie deti, budovani zasad spravnej
vyzivy (ziadne lieky, nulové investicie). Stale si myslim,
Ze najvacsie rezervy su prave v prevencii tzv. civilizac-
nych ochoreni. Hlavna vyzva pre buducnost: vychovavat
zdravu mladu generaciu, sebavedomu, optimisticku a ra-
dostnu, véestranne psychicky a fyzicky rozvinutu.
Systém nasho skolstva sa diskutuje z réznych aspek-
tov. Zatial' sU najdolezitejsie platy, verim, Ze pridu na rad
aj deti. Vo vyspelych krajinach sa nekladie ani taky doraz
na Uroven vedomosti, ako na to, aby v $kolach vyrastli
zdravi, silni, sebavedomi [udia, ktori vedia, ¢o v Zivote
chcu dosiahnut, ¢o chet poznat a ¢o budu robit. Nase deti
sU osobnostne potlacené, v systéme ,makarenkovského
Skolstva" sa naucia discipline a memorovaniu ,odtial' —
potial”. Feminizovanému skolstvu viac vyhovuju dievéata
ako chlapci. Absolventi prefeminizovaného skolstva pre-
feruju humanitné vedy. Nerozvija sa tvorivé a abstraktné
myslenie, ani nehovorim o nadobudani praktickych zrue-
nosti. Pozorujem, Ze vysokeé skoly sa pomaly menia na za-
kladné. Zabudli sme na Komenského kolu hrou. Studenti
aktivne nepracuju, véetko potrebuju doslova nadiktovat,
utia sa z vypracovanych otdzok, bez vlastného vklady,
bez invencie. Vade sa pisu ,bezduché" testy. Student
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sa po skuske snazi aktivne a ¢o najrychlejsie zabudnut
véetko, o sa nautil, aby mal priestor pre novy predmet,
novy skusku. Vyraznym prejavom aktivneho pristupu
mladého ¢loveka k vzdelaniu je to, Ze sa uci svetovu rec
a odide do zahranitia (studovat, za pracou, vacsinou za
zarobkom). Malokto si uvedomuje, Ze naucenim sveto-
vého jazyka sa ¢lovek este nenauti obsahovo ni¢ ,nové",
ni¢ pre svoje mozné povolanie... ano, re¢ vie, ale nema ,¢o"
povedat! A to e$te nehovorim o bezprecedentnom vypre-
daji nasej buducej inteligencie, ¢o tiez iste suvisi aj s bu-
ducnostou nasho zdravotnictva...

Ale podme este dalej. Pozorne som pocuval profesora
Durisa, ked hovoril o potrebach modernej mediciny (rozu-
mej sucasnej). Nepacil sa mu trend atomizacie mediciny
smerom k $pecializaciam. Atomizacia mediciny spésobila
atomizaciu pacienta, stratili sme ,celostnych lekarov".
Lekari nelietia ¢tloveka, ale urtity systém, organ, tkanivo,
bunku... Clovek sa rozplynul v priestore, doslova sme ,vy-
liali dieta so $pinavou vodou". Dnes vela pacientov uziva
10 a viac druhov liekov. Kazdy $pecialista si stoji za svojou
diagnézou a tym svojim liekom. Vysledok je vak pre pa-
cienta zly. Mame velmi vysoku spotrebu liekov, lieky ne-
lietia, ale spdsobuju pacientom nové zdravotné prob-
|émy. Pacienti si za ne pomerne vela priplacaju. Musime
prerusit filozofiu, ze pri kazdej navsteve lekara musi pa-
cient dostat novy a dalsi liek. Dokazeme sa vratit na $pi-
rale vyvoja k praktickym lekdrom, k rodinnému lekarovi,
ktory pozna a lieci celU rodinu, ale na najvy$sej Urovni
sUcasného poznania. Myslim si, ze pre buducnost medi-
ciny je nevyhnutné, aby sa tento typ lekdrov znova vratil
k pacientom. Aky zaver? No, medicina sa musi vratit
k pacientovi.

Je doslova hrozné, ze sa vzil ndzor a verejna mienka to
akceptuje, ze najlepSou metddou udrzat si zdravie a naj-
lepSou prevenciou chordb je uZivat lieky. Hocijaké, len
uzivat — napriklad aj homeopatika. Osobne si myslim, ze
homeopatikad nemaju ziaden U¢inok (mozno placebo), teda
by nemali ani $kodit (ak by ich pripravovali homeopaticky
spravne, voda neskodi). Pri tejto prilezitosti mi neda, aby
som sa velmi kriticky nevyjadril k tzv. paramedicinskym
pristupom, pouzivaniu réznych ,kuziel, diagnostike z du-
hovky, jazyka, dlani, aury, lietba pomocou energii a inych
pristupov, celostné diagnostika (&no aj rakoviny) pomo-
cou potitata z jednej alebo viacerych elektrdd na povrchu
tela". Je to klamanie fudi, podvod za peniaze. A ani sprava
o ochotnom pacientovi zaplatit za takéto nieco, nie je
dobra sprava. Na druhej strane zakon by mal jednoznacne
chranit slabych (a aj hlupych) a dbat na to, aby ,liecitel"
bol za svoje pristupy a vysledky plne zodpovedny nielen
pred pacientom ale aj pred zakonom! Oc¢akavam, Ze bu-
ducnost mediciny bude bez kuziel a ¢arovania, bez kuzel-
nikov a podvodnikov. To je Uloha pre pravnikov a zékono-
darcov, ale aj pre evidence based medicine.

Za zIU povazujem aj organizaciu vydaja a predaja liekov,
kde sa obchadza osetrujuci lekar a vyznamne sa posilnila
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pozicia farmaceuta ako lie¢itela, ktory radi a odporuca,
ktory rozhoduje o tom, ktory liek vyda (lacnejsi) alebo
nevyda (drahsi) pacientovi. Je pre mna neuveritelné, ze sa
daju kupit bez predpisu antibiotika, lebo viem, Ze ludia ich
uzivaju ,proti boleniu hlavy, jednu tabletku — ob¢as". Pri ta-
komto nardbani s antibiotikami a rezistenciou baktérii sa
nebudeme moct divit, ked's baktériami uz nebudeme méct
bojovat, lebo budu rezistentné. Nastane stredovek medi-
ciny, doslova znova na nas pridu ,morové rany".

A nesmieme zabudat na virusy, ktoré zrejme este ne-
ukazali svoju silu. V sUcasnosti uvazujeme o niekolkych
tisicoch druhov virusov, z ktorych pozname niekolko
stoviek ochoreni. Vaesinu z nich dokdzeme zvladnut.
Ale predpoklada sa, ze potet réznych druhov virusov je
radovo vyssi a teda rddovo viac méze byt aj ochoreni,
o ktorych dnes netusime. Medicina buducnosti by si teda
mala starostlivo Setrit U¢inné antibiotika a antivirotika
a dosledne sa pripravit na nové mozné virusové ochore-
nia a ich pandémie. Dufam, Ze v buducnosti nikto nebude
poznat termin ,bioterorizmus".

Moja vizia dobrej buducnosti mediciny je v jej schop-
nosti riadit prevenciu, viest ludi Zivotom bez ochoreni, pri
ochoreniach urobit rychlu a spravnu diagnostiku a navrh-
nut optimalny spdsob liecby, ktora pacienta vylieci a vrati
mu kvalitu zivota. Medicina by sa mala dostat blizsie

7
.
k pacientovi. Na druhej strane by pacient mal mat do-
stupny potrebny nemocni¢ny starostlivost. Je spravna
stratégia budovania centier tak, aby bola pre pacienta
z kazdej casti krajiny dostupnd najvyssia zdravotnicka
starostlivost (napr. kardiocentrd). Je nevyhnutné, aby si
medicina zajtrajska definovala svoje ciele. Tych definicii
budeme potrebovat vela, ved' mnohym nie je jasné ani to,
¢i je chory ¢lovek u lekara pacient alebo klient. Z histo-
rie a povahy mediciny je zrejmé, ze to musi byt tak, ako
to vzdy bolo — pacient je ten, koho lekar lie¢i. Je to dané
vztahom a obsahom tohto vztahu. Nejde o predaj, ani
kUpu. Nemoze to byt teda vztah zékaznika (klienta) a pre-
davaca za pultom, ktory podla vysky zaplatenych penazi
ponuka viac a lepsSie zdravie... Ale to nie je ani zdaleka
véetko, ved dnes este nie je jasné ani to, ¢o je to zdra-
vie a co je choroba. Napocital som spolu jedenast defi-
nicii zdravia. Tie najkomplexnejsie sa tautologicky krutia
v kruhu a vypottom podmienok — najma v socidlnej ob-
lasti — sa stavaju nesplnitelnymi, a teda zbyto¢nymi.

Uloha zdokonalovat zdravotnicku starostlivost a do-
pifat medicinske poznatky je nasou trvalou povinnos-
tou nielen pred medicinou ako vedou, ale hlavne pred pa-
cientmi, pre ktorych je praktickd medicina uréena. Stale
totiz plati—a bude to platit aj v budUcnosti— ze kto nema
zdravie, nema nic (J. J. Rousseau).
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