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Vytvoreni asociaci pro klicové subspecializace
v ramci Ceské kardiologické spolecnosti

Vybor Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) obdrzel
v ¢ervnu t. r. od predsed tfi pracovnich skupin CKS (prof.
MUDr. Petra Neuzila, CSc., doc. MUDr. Josefa Staska,
Ph.D., prof. MUDr. Richarda Rokyty, Ph.D.) pisemny ndvrh
na preménu téchto pracovnich skupin v asociace. V navr-
hu se mj. uvadi:

~Pracovni skupiny Arytmie a kardiostimulace, Inter-
vencni kardiologie a Akutni kardiologie si dovoluji po-
Zadat vedeni Ceské kardiologické spoleé¢nosti o souhlas
se vznikem tfi asociaci v ramci CKS: Ceska asociace inter-
venéni kardiologie, Ceska asociace pro arytmie a kardio-
stimulaci, Ceska asociace akutni kardiologie. Navrh byl
projednan a schvalen vybory téchto PS (s jednoznacnou
podporou clend vybora). Vznik asociaci povaZujeme za
legitimni a logicky krok odpovidajici vyvoji téchto sub-
specializaci, a to jak po strance kvantity (pocet clend, ob-
jem cinnosti), tak i kvality (odborné aktivity) jejich prace
v Ceské republice. Timto navrhem nijak neovliviiujeme
pfipadné dalsi zmény ve struktufe CKS (napf transfor-
maci jinych PS do asociaci po vzoru ESC), pouze Zadame
vedeni CKS, aby pfipravilo navrh dpravy stanov pro Val-
nou hromadu (VH) 2015 tak, aby na této VH byla zména
stanov projednana a pfipadné schvalena. K vilastnimu
vzniku asociaci by pak mohlo dojit ve druhé poloviné
roku 2015, eventualné pocatkem roku 2016. Podle nase-
ho nazoru je mozné, nikoli vsak nutné, aby pfipadné dal-
$i zmény (vznik jinych asociaci nezZ zde navrZenych) byly
realizovany soucasné. Stejné tak je mozné pouze zménit
stanovy tak, aby ke vzniku eventualnich dalsich asociaci
mohlo dojit i kdykoli pozdéji.”

Tento navrh mé jednoznacnou podporu jak soucas-
ného (autor tohoto textu), tak i budouciho (prof. MUDr.
Milo3 Taborsky, CSc.) pfedsedy CKS a na vyboru CKS byl
16. 9. 2014 schvélen presvédcivym pomérem hlast 11 : 2.

Vyvoj oboru kardiologie v mezindrodnim kontextu
jde nepochybné smérem ke vzniku subspecializaci. Ty
jsou zatim ve vétSiné zemi na urovni statni spravy usta-
veny neformalné (tzn. Ze nemaji t. ¢. vlastni atestacni
zkousku, ale existuji rdzné formulované predpoklady —
napf. u nas tzv. funkcni licence). Posledni oficialni do-
kumenty Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) i Kar-
diologické sekce Unie evropskych lékarskych specialist(
(UEMS-CS) z roku 2013 pozaduji formalizaci nékolika
klicovych subspecializaci. Na urovni ESC tato situace byla
reflektovéana v poslednich letech vznikem Sesti asocia-
ci ESC: European Association of Percutaneous Cardio-
vascular Interventions (EAPCI), European Heart Rhythm
Association (EHRA), Acute Cardiovascular Care Associ-
ation (ACCA), European Association of Cardiovascular
Imaging (EACVI), Heart Failure Association (HFA) a Eu-
ropean Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation (EACPR). V3echny kromé EACPR (kterd je
z nich pocetné i ekonomicky zdaleka nejslabsi) jsou fak-
ticky totozné s hlavnimi subspecializacemi v rdmci oboru

kardiologie - pokud tedy za subspecializaci povazujeme
takovou cast oboru, kterd napf. ma v terciarnich cen-
trech zpravidla vlastni strukturdlni jednotku (oddéleni
pro srdecni selhani, oddéleni pro lécbu arytmii apod.)
a jejiz ndpln vyzaduje natolik hlubokou subspecializaci,
Ze ji vSeobecny kardiolog bez dalsiho studia a subspe-
cializovaného vycviku nemuze provozovat. Muj osobni
nazor (P. W.) je ten, Ze oblast prevence a rehabilitace by
se méla funkcné propojit s oblasti hypertenze, ¢imz by
vznikla skutecné silna asociace na Urovni téch ostatnich.
To je ale hudba vzdalené budoucnosti jak na evropském,
tak i na ¢eském poli.

JelikoZ jsem v dobé vzniku asociaci byl ¢lenem vyboru
ESC, znam velmi podrobné nejen odborné, ale i ,strate-
gické” pozadi jejich vzniku. Strategickym cilem bylo dat
silnym subspecializacim dostatek prostoru a svobody, aby
opustily myslenku Uplného osamostatnéni (odtrzeni od
ESC). MozZn4, Ze tento aspekt ma urcitou omezenou plat-
nost i v podminkach malé stiedoevropské zemé (napf. na
Slovensku doslo nedavno k odtrzeni arytmologt od Slo-
venské kardiologické spole¢nosti).

Jak by vypadala CKS po pfipadném vzniku asociaci (pokud
navrh vyboru schvali Valnd hromada CKS v roce 2015)?

Nékteré pracovni skupiny (PS) by se preménily v aso-
ciace primo. To by se tykalo téch, které maji na urovni
ESC odpovidajici asociaci, které reprezentuji vyhranénou
subspecializaci v rdmci kardiologie, které o preménu pro-
jevi zdjem a které vykazuji dostatecné vlastni aktivity na
narodni urovni, aby byl vznik takové asociace smysluplny
(napf. kazdoroc¢ni poradani vlastnich ekonomicky sobé-
sta¢nych symposif).

Jiné pracovni skupiny se mohou (ale nemuseji — zalezi
jen na nich samych) spojit za uc¢elem vzniku asociace, ktera
by méla odpovidajici protéjsek na evropské urovni (napf.
spojenim PS Echokardiografie s PS Nuklearni kardiologie
by mohla vzniknout asociace partnerska pro EACVI, spo-
jenim PS Preventivni kardiologie s PS Kardiovaskularni
rehabilitace by mohla vzniknout asociace partnerska pro
EACPR). V pfipadé spojeni dvou PS je samoziejmé nutné
zajistit spravedlivy podil ¢lent obou ,, materskych” PS na
vysledné podobé ,dcefiné” asociace.

Vznikem asociaci by se pravdépodobné pozménila
struktura vyboru CKS: pfedpoklada se (podobné jako
v ESC) automatické clenstvi predsedd asociaci ve vybo-
ru CKS (,ex officio”) po dobu zastavani funkce predse-
dy asociace. Pfedsedové asociaci by méli ve vyboru CKS
hlasovaci prévo stejné jako pfimo zvoleni ¢lenové vyboru
CKS. Tato otazka (stejné jako dal3i otazky technické po-
vahy) véak bude pfedmétem jednani vyboru CKS v fijnu.

Asociace by mély byt registrovanou ¢&asti CKS (napft.
prostifednictvim své definice ve stanovach CKS). Nebudou
tedy samostatnymi pravnimi subjekty (nebudou mit vlast-
ni ICO ani DIC). Asociace nebudou mit vlastni stanovy, ale
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budou se Fidit stanovami CKS a jejich vznik, prava, povin-
nosti a ¢innost budou v téchto stanovach definovany.

Ekonomicky (dané, ucetnictvi) asociace budou soucasti
CKS a s pomoci sekretariatu CKS si budou evidovat své
vlastni ekonomické aktivity (zejména vyrocni symposia
a jiné podobné aktivity) a o ziskanych prostiedcich bude
rozhodovat vybor asociace.

Asociace budou pfispivat k programu Vyrocniho sjez-
du CKS bez naroku na pfidéleni finanénich prostiedkd ze
zisku sjezdu. Za tento prispévek ke sjezdu vSak mohou vy-
uzivat aparat CKS k administrativni podpofe své ¢innosti
(véetné evidence financi, otazek dani atd.).

Predpokladam, Ze vznik asociaci zvysi potencial, ktery
CKS ma, Ze kli¢ové subspecializace budou citit vyrazngjsi
odpovédnost za vlastni rozvoj a rozvoj dané subspeciali-
zace. Zaroven samoziejmé ocekdvdm, Ze v dlouhodobém
horizontu vznik asociaci stabilizuje CKS a zamezi pfi-
padnym odstredivym tendencim. Idedlni by bylo, kdyby

asociace v ramci CKS prokazaly takovou Zivotaschopnost
a svobodu v rdmci celku, Ze by nékteré v minulosti od CKS
odstépené odborné spolecnosti nalezly cestu zpét a pre-
ménily se v dal3i asociace v ramci CKS. To je viak hudba
vzdalené budoucnosti a Ize toho docilit pouze tak, ze CKS
bude pro tyto kolegy natolik atraktivni, ze tuto moznost
za¢nou sami zvazovat.

Na téma souvisejicich zmén stanov probéhne podrob-
na diskuse ve vyboru CKS v fijnu 2014 a véfime, Ze spo-
le¢nym Usilim pfipravime navrh novelizace stanov do
listopadovych Ceskych kardiologickych dn(, aby tak byl
dostatecny prostor pro diskusi celé clenské zaklady jesté
pred VH 2015.

V Praze 17.9. 2014

Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC, FACC
Predseda CKS 2011-2015



