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Uvodom

,,Ochrana a podpora ludského Zivota je prejavom dcasti na kralovskom poslani Krista, a preto md mat cha-
rakter sluzby ldsky, ktord sa vyjadruje osobnym svedectvom, roznymi formami volontaridtu, spolo¢enskej aktivity
i politického zaangaZovania. Je to potreba mimoriadne naliehavd v pritomnej chvili, ked ,kultira smrti” tak agre-
sivne napdda ,kultiru Zivota” a Casto sa zdd, Ze md nad fiou prevahu. Predovsetkym je to vSak potreba, zrodend
z viery, ,¢innej skrze ldsku” (Gal 5, 6), ako to pripomina List sv. Jakuba: ,,Bratia moji, o osoZi, ked’ niekto hovori,
7e md vieru, ale nemd skutky? MdZe ho takd viera spasif? Ak je brat alebo sestra bez $iat a chyba im kaZzdodennd
obZiva a niekto z vds by povedal: ,,Chod'te v pokoji! Zohrejte sa a najedzte sa!”, ale nedali by ste im, ¢o potrebuji
pre telo, ¢o to osozi?! Tak aj viera: ak nema skutky, je sama v sebe mftva” (2, 14 - 17).” ® ,Sluzba ldsky vzhla-
dom na Zivot musi zahfiiat vSetko a vSetkych: nemoZe pripustif jednostrannost a diskrimindciu, lebo Tudsky Zivot
je posviitny a nenarusitelny v kazdej svojej faze a v kazdej situdcii; je nedelitel'nym dobrom. Treba sa preto ,,starat
o cely Zivot a o Zivot vSetkych”. Potrebné je teda ist eSte hlbsie, aZ ku korefiom Zivota a ldsky.” ® ,,Znovu treba ve-
novat osobitnii pozornost dlohe nemocnic, klinik a lie¢ebnych domov. Ich prava totoZnost nespociva len v tom, Ze
sd zariadeniami, v ktorych sa venuje starostlivost chorym a umierajicim, ale predovietkym v tom, Ze si v nich
moZno uvedomif a preZif pravy krestansky zmysel choroby, utrpenia a smrti. T4to identita by mala byt osobitne
vyraznd v zariadeniach, ktoré vedud rehole, alebo st nejakym inym sposobom zviazané s Cirkvou.” e ,,Osobitnii
zodpovednost md zdravotnicky persondl: lekari, farmaceuti, oetrovatelky a o3etrovatelia, kaplani, reholnici a re-
hol'nicky, administrativni pracovnici a dobrovolnici. Ich profesia im kdZe chranif Tudsky Zivot a sldZif mu.“
e .V dne$nom kultirnom a spolocenskom kontexte, v ktorom lekdrska veda a lekdrske umenie akoby stricali svoj
povodny vnitorny eticky rozmer, ¢asto sd silno pokisané manipulovat Zivotom, alebo priamo spdsobovaf smrt.
Vzhl'adom na toto pokuSenie nesmierne vzrastd ich zodpovednost, ktord ma svoj najhlbsi zdroj a najsilnejSiu oporu
v nevyhnutnom etickom rozmere lekdrskej profesie, o com sved¢i starobyld, ale stéle aktudlna Hippokratova prisa-
ha, podra ktorej je kazdy lekdr povinny preukazovaf najvyssiu tictu l'udskému Zivotu a jeho posviitnosti. ® ,,Abso-
ldtne respektovanie kazdého nevinného Tudského Zivota vyZaduje si aj vyuZivaf prdvo namietok svedomia vzhla-
dom na umely potrat a eutandziu. ,,Usmrtenie” nikdy nemoZno povaZovat za lie¢ebny tkon, ani vtedy, ked jeho je-
dinym zémerom je splnif Ziados( pacienta: je to skor sprenevera lekdrskemu povolaniu, ktoré mozno definovat ako
rozhodné a vriicne ,,dno” Zivotu. Aj v oblasti biolekdrskych vyskumov, ktord fascinuje a sfubuje velké objavy pre
dobro Tudstva, treba sa stile vyhybaf badaniu, pokusom a aplikdcidm, ktoré znevazuji nenarusitelnost I'udského
bytia, a tak prestdvaju slaZif ¢loveku: hoci mu zdanlivo pomdhajd, v skuto¢nosti sii namierené proti nemu.”

Evanjelium %ivota, 87, 89 (Gryvky), 25. marca 1995 Jén Pavol IL




Prispevky a materidly

UMELE OPLODNENIE A EUGENIKA 2. Zasf (dokon&enie)
E. Sgreccia
b) Umelé oplodnenie a jednota rodiny

Druhy eticky problém predstavuje jednota rodiny: Zelanie mat diefa vedie niektoré man-
zelské pary k tomu, aby prijali darované muzské, alebo Zenské gaméty, alebo embrya. Hete-
rolégna umeld insemindcia a heteroldgne oplodnenie in vitro privddzaji do manzelskej inti-
mity treticho, alebo dokonca $tvrtého partnera a tym kompromituji zdkladni zasadu manzel-
stva, t. j. jednotu medzi manzelmi a porusuju ,,vylucné pravo, Ze jeden sa moze len cez dru-
hého staf otcom, alebo matkou” (I, 2) (38). Aj ked obaja partneri sthlasia so Ziadostou o he-
terologne oplodnenie, ostava (ked’Ze je podmienené darovanim cudzich gamét) toto vniknutie
do manzelskej a rodicovskej jednoty faktom.

Této zmena vzfahu medzi manZelmi vedie nevyhnutne k zmene vzfahu medzi rodi¢mi
a defmi. Dieta bude mat rozliénych rodi¢ov: uz nie jediného otca a jedini matku, ktor{ diefa
splodia a vychovavaju, ale dvoch otcov a jednu matku, alebo jedného otca a dve, alebo tri
matky, alebo dvoch otcov a tri matky, ba az Sest rodicov, t.j. dvoch genetickych rodi¢ov,
dvoch socidlnych rodicov, vypozic¢ani matku a jej manzela.

Této situdcia je pre diefa prekdzkou ndjst svoju biologicki a pravnu identitu, ako aj svoju
identitu v psychologickom dozrievani a odporuje monogamnému pomatiu rodiny a pravému
dobru diefafa. Vytvara aj cestu pre ,,nové” vzfahy otec — matka — diefa: pojem ,,rodina” sa
tak stane iba jednym spdsobom, ako vyjadrif a usporiadaf sibor vztahov bez ohl'adu na préav-
ne vizby medzi dospelymi, alebo na pokrvné pribuzenstvo. I§lo by jednoducho o isty druh
katalogizdcie. Paradoxne sa moZe takto staf prave to za kazdd cenu cheené diefa, eugenicky
selektované dieta, v kone¢nom dosledku v ramci paradoxného a rozdeleného rodicovstva die-
tafom uplne bez identity.

Je vel'a inych paradoxnych a eticky neprijatelnych situécii, ktoré mdzu vzniknit pri da-
rovani gamét: pomyslime na heterolégnu umeld insemindciu a oplodnenie in vitro u slobod-
nej, ovdovelej, alebo homosexuélnej Zeny, alebo na skuto¢nost, Ze anonymné darovanie se-
mena mdZe sliZif na oplodnenie viacerych Zien s moZnostou manZelstva medzi pokrvnymi
pribuznymi, alebo na oplodnenie post mortem.

Nasledky su este vaZznejsie, ak je v hre ,,vypoZi¢and” matka (angl. surrogate mother — nd-
hradnd matka): méZeme postavif hypotézu, Ze diefa dostane dedi¢né vlastnosti od dvoch
0s0b, vitdlny vplyv v maternici ,,vypoZicanej” matky a vychovu od d’al§ich dvoch o0s6b.
U vypoZi¢anej matky treba braf do dvahy aj problém ,.komeréného™ pouZitie tela tejto Zeny.
. Vypozi¢ané’ materstvo predstavuje objektivny priestupok voci povinnostiam materskej lds-
ky, manzZelskej vernosti a zodpovedného materstva, zrafiuje dostojnost a pravo diefafa byt
pocaté, vynosené, privedené na svet a vychované vlastnymi rodi¢mi, vedie k poskodeniu ro-
diny, k rozdeleniu medzi fyzickymi, psychickymi a mordlnymi prvkami, ktoré tvoria rodinu”
(IL, 3) (39). Mnohymi pouZivané porovnanie heterolégneho oplodnenia s adopciou nie je
spravne a nemdZe ni¢ zmenif na negativnom etickom posiddeni heterolégneho oplodnenia.
Adopcia sa neprehreSuje proti manZelskému vzfahu, pretoZe diefa malo dvoch rodicov, ktori
mu spolu darovali Zivot v akte vzdjomného darovania sa: adopciou je zverené inému paru
k vylucnej dlohe vychovy.

Aj v rdmci jedného péru su v dosledku heterolégneho (ale aj nie heteroldgneho) umelého
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oplodnenia mozné vadZne problémy. Pomyslime na tlohu legdlneho otca, ktory vie, Ze nie je
biologickym otcom: tento muZ je za urcitych okolnosti konfrontovany s fazkymi psycholo-
gickymi problémami, ktoré spocivaji v spracovani vlastnej neplodnosti, materskej tizby
manZelky a konecne v spracovani vlastného nie biologického otcovstva: manZelsky vztah nie
je prezivany ako paritny a pocity viny a frustracie ohrozuji za urcitych podmienok samotny
manzelsky vzfah (40).

A ako nemdme myslief na dosledky pre samotnii Zenu, ktorej materskd tloha je postave-
na tplne na hlavu? Jan Pavol II. piSe: ,,Materstvo obsahuje zvlastnu jednotu s tajomstvom Zi-
vota, ktory dozrieva v lone Zeny: matka uZasnuto stoji pred tymto tajomstvom a so zvlastnou
intuiciou zachytdva, ¢o sa v nej deje. Vo svetle ,,zadiatku” prijima matka diefa, ktoré nosi
v lone, ako osobu a miluje ho. Tento jedinecny spdsob kontaktu s novym clovekom, ktory sa
formuje, vytvdra svojim spdsobom taky postoj k ¢loveku — nielen k vlastnému diefatu, ale
k ¢loveku ako takému — Ze nim je hlboko poznacend celd osobnost Zeny” (Mulieris dignita-
tem, 18) (41). Materstvo, ponimané len ako tehotenstvo alebo ako genetické materstvo, odlu-
Cuje pdvodnu fyziogndmiu materstva a meni jeho charakteristické rysy. Spojenie manzelov
ako 0s0b sa stdva ,,zbyto¢nostou”. MoZnosti pdvodu sa zmnoZia tym, Ze sa od seba oddelia.
Od Zeny sa Ziadajd ,,gaméty”, alebo v urcitych pripadoch maternica. Jej osoba sa ,,pouZiva”
a je akoby odl'udstend: zd4 sa vSak, Ze mnohé Zeny si toho nie st vedomé (42).

Rozpad rodiny a rodic¢ovskych tloh sa potom prejavuje v celej spolocnosti, ktorej za-
kladnou bunkou je rodina.

c) Jednota a ddstojnost plodiaceho aktu

Tento aspekt sa tyka vSetkych technik umelého oplodnenia — heterolégneho aj homoldg-
neho, umelého oplodnenia v tele i mimo tela matky. Odhliada od beZnej straty embryi a zahf-
na vSetky metddy, ktoré nahradzaji manzelsky plodiaci akt, resp. vyznamy manzelského
aktu, t.j. ktoré oddel'uji milujice spojenie od rozmnoZovania. Ide tu o najpal¢ivejsi bod pre
pochopenie etického a antropologického charakteru umelého oplodnenia. Zachovat tito jed-
notu predstavuje totiZ jedind cestu, ako odstranif vonkaj$iu moc nad rozmnoZovanim, t.j. kaz-
dy selektivny ndrok ¢loveka na ¢loveka v okamihu pocatia.

Asi sa vSetci pamitame, Ze po zverejneni Instrukcie Donum vitae sa aj v katolickom sve-
te objavili nazorové rozdiely (43), ktoré spochybiiovali toto zotrvavanie na principe nerozde-
liteInosti vyznamu spojenia a rozmnoZovania — zotrvadvanie, ktoré uz bolo ozndmené v ency-
klike Humanae vitae.

-Manzelsky akt, ktorym sa manZelia jeden druhému vzajomne darujui, vyjadruje zroven
otvorenie sa daru Zivota: je to nedelitelne siCasne telesny a duchovny akt. V svojom tele
a prostrednictvom svojho tela uskuto¢iiuji manZelia manZelstvo a moZu sa staf otcom a mat-
kou. Aby sa reSpektovala re¢ tela a jej prirodzend plnost, musi sa manZelské spojenie odohraf
v ticte pred otvorenim sa rozmnoZovaniu a splodenie osoby musi byt ovocim a ciefom man-
Zelskej lasky. Povod Tudskej bytosti je tak ovocim splodenia, ktoré ‘nie je viazané len na bi-
ologické, ale aj na duchovné zjednotenie rodicov, ktori s zjednoteni vo zvidzku manZelstva’
(1L, 4) (44).

Aby sme pochopili tento aspekt, musime sa rozpaméitaf na niektoré zakladné pravdy:

1. Plodiaci akt u ¢loveka je ,,0sobny” a nie iba biologicky akt, ide o akt, ktory kond oso-
ba, nie iba biologicky organizmus.

2. Tento osobny akt musi byt aj vyjadreny celou osobou a odovzdanim sa 0sdb v una
caro (v jednom tele), v ktorom sa toto odovzdanie vyjadruje a symbolizuje cez Struktiru se-
xudlnej dimenzie ¢loveka. V tomto ohl'ade je treba spomeniit, Ze v l'udskej osobe mdzu byt
vyjadrené tri roviny ¢innosti: biologickd rovina, ktord je vlastnd funkcidm autonémneho
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organického Zivota (travenie, litkovd vymena, atd’.), rovina produktivity, ktord pochadza
z osoby a veci mé ako predmety, a vlastna osobnd rovina, ktord do vzfahov ducha a Ja zahfiia
znaky tela a re€ tela, ako je to vo vSetkych Tudskych vzfahoch (45). Plodiaci akt nemoZe byt
ani Cisto biologickym aktom — ako mieSanie biochemickych prvkov, ani konanim produktiv-
neho typu — ako pri vyrobe veci. Ale, aby sa v osobnej rovine sticasne realizovala opatovana
sexualita a interpersonalna vzdjomnost, uskutofiuje sa vzdjomnym darovanim sa osob. Ide
o dar, ktory povznédsa (transcenduje) a premiefia biologickd udalost, a to s duchovnym roz-
merom, ktory jednoducho nemozno prirovnat k nijakej technike produktivneho typu, alebo
ptihej kombindcii gamét.

3. Ludsky plodiaci akt je vyjadrenim stvoritel'ského aktu Bozieho a to z dvoch ddvodov:
(1) pretoze Boh umiestnil a Strukturoval miesto rozmnoZzovania prave do l'udskej osoby s jej
aj sexudlnou a na spoloCenstvo zameranou fyziognémiou, a (2) pretoZe Boh sa podiela na
priamom stvoreni kazdého duchovného Ja, ktoré nemdze byt produktom Fudského konania.

Z tychto dévodov je umelé rozmnoZovanie, ak nahrddza akt milujiceho spojenia manze-
lov oplodiiovacou technikou, cudzie osobnej dostojnosti rodiCov a diefata a odporuje jej.
Stavia sa tieZ proti voli Stvoritela, pretoZe (1) oddel'uje rovinu duchovného spojenia od rovi-
ny biologickej; (2) privddza niekoho — manZelom cudzieho, kto vlastne v danom pripade
kond; (3) uskutociiuje sa konanim, ktoré charakterizuje inStrumentdlny determinizmus a vyja-
druje sa prostrednictvom S$truktiry materidlnej kauzality, ktora je oddelend od manzelského
laskavého darovania sa a bola by skor vhodna na produkciu predmetov.

4. Na toto vSetko treba myslief, odhliadnuc aj od logickych a prirodzenych nasledkov
(avsak bez toho, aby sa ignorovali), ktoré si mozné pri rozmnoZovani oddelenom od manzel-
skej lasky: na mechanicky determinizmus, selekciu embryf, technizéciu postupov umelého
rozmnoZovania a moznost vykondvat najfazsie manipuldcie na F'udskej bytosti. Tieto veci by
sa nielen iba nemali robif, ale malo by sa zabranif aj tomu, aby boli vobec mozné: ,,Povod
Tudskej osoby je v skuto¢nosti vysledkom darovania. Pocaty ¢lovek musi byt plodom ldsky
svojich rodi¢ov. NemdZze byt chceny, alebo poCaty ako pihy produkt zasahu medicinskych
technik: toto by znamenalo jeho poniZenie na objekt vedeckej technoldgie. Nikto neméze
podriadif prichod dietfafa na svet podmienkam technickej efektivnosti, ktoré sa hodnotia pod-
Ta kritérif kontroly a ovlddania” (II, 4) (46). Sdhrnom — iba manZelskd ldska moZe zabranif
tomu, aby tu nepreviZila moc selekcie.

Na tomto mieste nemozno ignorovat ndmietku vznesend zdstancami pripustnosti umelé-
ho rozmnoZovania, asponi v jeho homol6gnej forme. Katolickemu ucitel'skému dradu sa vyci-
ta, Ze sa odvoldva na biologicky a rigidny pojem prirodného zékona, ked uci, Ze sa musi res-
pektovat prirodzend Struktdra plodiaceho aktu. Cudskd technika pochddza od ¢loveka a preto
by rozmnoZovanie s pomocou techniky nebolo neludské. ﬁalej je zastdvany nézor, Ze Stvori-
tel’ nedal ¢loveku iba schopnost ovlddat vonkajsiu prirodu, ale aj svoju vlastnd — ako to pred-
sa robf mnohymi inymi medicinskymi technikami a postupmi.

V tomto ohlade chcem poniiknuf len niekolko podnetov na rozmyslanie, pretoZe této
téma by mala byt rozobrand podrobnejsie — poéinajic zodpovedajiicou diskusiou o pojme
prirodného zakona.

Ked' dokumenty ucitel'ského tradu hovoria o prirode a jej reSpektovani, rozumie sa tym
nielen biologick4 priroda — bios, ale aj priroda v metafyzickom vyzname, t.j. Struktdirna vlas-
tnost Tudskej osoby, vd'aka ktorej je osoba tym &im je, individualitou, v ktorej sd duch a telo
natol’ko jedno, Ze duch sa v tele stelestiuje a manifestuje, ale zaroveti aj tvori telesnost, Struk-
turuje a oZivuje telesnost. Priroda je teda to, ¢o tvori Fudskd bytost v jej celostnom byti.

Zakon, o ktorom je re¢ v dokumentoch katolickeho ucitel'ského tradu, je prirodzeny mo-
rélny zdkon — nie fyzikdlny alebo biologicky zdkon. Biologicky zdkon je naplneny aj pri
umelom oplodneni, pretoZe keby sa nezachovala jeho podstata a G¢inok pri kontakte medzi
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muzskou a Zenskou gamétou, nenastalo by ani oplodnenie. Co sa v§ak v tomto pripade nere-
pektuje, je prirodzeny morélny zdkon, ktory nds zavizuje chdpat ¢loveka ako osobu v jeho
uplnnosti a sexudlny plodiaci akt ako vyraz ducha a osobnej lasky v darujice;j sa telesnosti.

To, ¢o sa odsudzuje, nie je ani technika, ako takd, ani pouZitie technoldgii na l'udskom
tele, ale skuto¢nost, Ze tento spdsob pouzitia zavadza rozdelenie a dualizmus medzi biologic-
ko — reprodukénou a duchovnou rovinou manZzelského Ja.

Zévery

Niet pochybnosti o tom, Ze bezdetnost mdZe byt pre neplodny manZelsky par zdrojom
strasti a utrpenia — a Ze tizba po rozmnoZovani je vyrazom povolania k otcovstvu a materstvu
obsiahnutému v samotnej manzelskej ldske. Na zdklade puiheho Zelania vSak nemoZno od-
dvodnif pouZitie ktorejkol'vek techniky umelého oplodnenia, ani nemoZno zmenit toto Ze-
lanie na akési pravo.

Zo&i — voti snahe po diefati, snahe, ktord Casto vedie aZ do poslednych ddsledkov, musi
byt snaha katolikov zamerana na to, aby sa na jednej strane zachovala ddstojnost Tudského
zarodku (embrya) a kazdého Cloveka; na druhej strane aby sa chranila jednota rodi¢ovského
spojenia a rozmnoZovaci akt sa zachoval v rovine chréniacej dostojnost Tudskej osoby, boha-
tej na duchovnost, slobodnej od meniaceho sa a manipulujiceho ovlddania. Treba v3ak otva-
raf aj nové cesty pre kultiru plodnosti, ktord ma nielen biologicku, ale aj emociondlne — du-
chovnd rovinu. Stcasne je potrebné podporovaf aj tie vyskumy, ktoré prindsaji skuto¢nd
lie¢bu neplodnosti, t.j. liecbu, ktord vrati organizmu jeho generativnu integritu.

Chcel by som svoj referdt zakon¢if slovami Blondela: ,,Problém Zivota je pre vietkych,
vedome ¢i nevedome, zdroveni metafyzickym, mordlnym a vedeckym problémom. Jeho
spravne uchopenie pozostdva zo syntézy hodndt, vedomosti a bytia. Ide o spravne spojenie
vietkého, z ¢oho pozostdva Clovek a ¢o nemdZe byt odtrhnuté od seba bez toho, aby nebolo
zni¢ené vsetko, o sa rozdelilo. Ono je tym bodom, v ktorom sa stretdva cely svet myslenia —
moralny a vedecky. Ked’ sa tieto dva svety nezjednotia, je vSetko stratené.” (47).
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M.J. {eds.): The status of human embryos. King’s Fund, London 1990. 8. Testart, J.: Le désir..., p. 90 ss. 9. Ibi., p. 143.10. Cfr., ad
es.: Still K., Kolatat T. et al.: Early third trimester selective feticide of a comprimising twin, Fetal Therapy, 1989/4: 83-87. Le fasi
dello sviluppo embrionale e fetale su cui si interviene a scopi selettivi sono tante e non descrivibili in poco spazio, per cui ci sia suf-
ficiente richiamare alcune parole di Testart: ,L’intrusion biomédicale dans la procréation implique la meileure maitrise possible de
la qualité du produit. Elle porte, en toute naiveté perverse, une conception eugénique du monde qui s’impose en decd du débat offi-
ciel. Elle met en place une mécanique irréversible et insidieuse de controle du vivant qui trouvera mieux 4 s’exprimer avec le déve-
lopmpement de nouvelles technologies™ (Testart, J.: La désir du...., p. 122).11. Riportato da La Croix, L’evenement, 3 novembre
1987.12. Serres M.: Préface, in: Testart J.: L oeuf transparent, Flammarion, Paris 1986, pp. 17 ss. 13. Edelman E.: Entretiens, Catto-
lica 1993, septembre, p. 67. 14. Testart J.: La désir..., pp. 164 ss. 15. Di Pietro M. L., Spagnolo A. G., Sgreccia E.: Meta—analisi dei
dati scientifici sulla GIFT: un contributo all riflessione etica. Medicina e Morale 1990/1: 13 — 40; Medical Research International —
The American Fertility Society: In vitro fertilisation — embryo transfer (IVF=ET) in the United States: 1990 results from the IVF-ET
registry. Fertility and Sterility 1992 (57)/1: 15 ss; Hull M. G. R.: Infertility treatment: relative effectiveness of conventional and
assisted conception methods. Human Reprod., 1992 (7/6): 785 — 796; Seppala M.: The world collaborative report on in vitro fertili-
zation and embryo replacement: current state of art in January 1984. Annals of New York Academy of Sciences, 1985 (442): 1 —22.
16. Engelhardt H. T.: Manuale di Bioetica. Il Saggiatore, Milano, 1991, pp. 126 ss. 17. ,,Enfin, il est urgent de déborder la discussion
du , statut de ’embryon”, come on I’a fait avec celle du sexe des anges, pour en apercevoir les enjeux...” (Testart J.: La dési
176).18. Per una disamina delle varie correnti di pensiero, vedi: Palazzani L., Sgreccia E.: Il dibattito sulla fondazione etica
tica. Medicina e Morale, 1992/5: 847 — 870. 19. Di Pietro M.L.: Analisi comparata delle ... In difesa — pur se talora parziale —
dell’embrione umano si sono pronunciati a pit riprese sia il Consiglio d’Europa che il Parlamento Europeo. Vedi a questo proposito:
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Assemblee Parlametaire du Conseille I’Europe: Recommandation 1100 (1989) sur I'utilisation des embryos et foetus humans dans al
recherche scientifique. Strasbourg 1989, in offset; ID.: Recommandation 1046 (1986) relative 4 I'utilisation d’embryos et foetus hu-
mains 4 des fins diagnostiques, thérapetiques. scientifiques, industrielle et commerciales. Strasbourg 1986, in offset; ID.: Recom-
mandation 934 (1982) relative a I’ingégnerie génétique. Strasbourg 1982, in offset; Parlamento Europeo: Risoluzione (doc.
A 2-372/88) concernente la fecondazione artificiale in vivo e in vitro. Strasburg 16. 3. 1989, comma 4; ID.: Risoluzione (doc.
A 2-327/88) sui problemi etici e giuridici della manipolazione genetica. Strasburgo 16. 3. 1989, comma 31. Il testo delle due risolu-
zioni é riportato da Medicina e Morale 1989 (3): 579 — 590. 20. D’Ottavio G., Simonelli C.: Andrologia e psicopatologia del com-
portamento sessuale. N.I.S., Roma 1990; Marrama P., Carani C., Pasini W., Baldaro Verde I.: L’i inazione della discordia
Franco Angeli, Milano 1987; Ancona L.: La procreazione artificiale: considerazioni psicologiche. in: Sgreccia E. (a cura di): Il dono
della vita. Vita e Pensiero, Milano 1987, pp. 147 ss. 21, Donati P.: Transformazioni socio—culturali della famiglia e comportamenti
relativi all procreazione. Medicina e Morale 1993/1: 117 — 163; Rossi Sciumé G.: Problemi sociologici emergenti nel merito del di-
battito sulla procreazione assistita. ibi, pp. 165 — 181; Baldaro Verde J.: Avere un figlio o essere genitori? in: Marrama P., Carani C.,
Pasini W., Baldaro Verde L.: L’i inazione della discordia. Franco Angeli, Milano 1987, pp. 115 ss; Blangiardo G., Rossi G.:
Viaggio tra le contraddizioni del compotamento riproduttivo: dal rifiuto all ricerca del figlio ..a tutti i costi”, in: Donati P. (a cura di):
11T Rapporto sulla famiglia in Italia. Paoline-CISF, Cinisello Balsamo, 1993. 22. Berlinguer G.: Questioni di vita. Etica, scienza e
salute. Einaudi, Torino 1991. E’ stato, ad esempio, rilevato che la microchirurgia tubarica ha costi analoghi alle tecniche di procre-
azione artificiale a fronte di migliori percentuali di successo. Vedi: Haan G., Van Steen R.: Costs in relation to effects of in vitro fer-
tilization. Human Reprod. 1992 (7/7): 982 — 986. 23. Jones H. W.: The ethics of in vitro fertilization — 1982. Fertil. Steril., 1982
(37): 146 — 149; Curran Ch. E.: Fécindation in vitro et tranfer d’embrion du point de vue de la théologie morale. Le Supplement
1979 (130), p. 319; Verspiren P.> L’aventure de la fecondation in vitro. Etudes 1982 (375/5): 485 — 488. 24. Le opinioni di questi
autori sono riportati da: Rodriguez Luno A., Lopez Mondejar R.: La fecondazione in vitro: aspetti medici e morali. Cittd Nuova,
Roma 1986, pp. 83 — 87. 25. A questo proposito vedi: Serra A., Sgreccia E., Di Pietro M. L.: Nuova genetica e embriopoiesi umana.
Vita e Pensiero, Milano 1991; Serra A.: Quando ¢ iniziata la mia vita. Civiltd Cattolica 1989 (3348): 575 — 585. Riassumendo breve-
mente le obiezioni che vengono avanzate all’inizio della vita individuale umana con la fecondazione, ricordiamo: la teoria della 21
ora (Ta vita individuale umana ha inizio dopo Ia fusione dei nuclei dello spermatozoo e della cellula uovo, poiché in quel momento é
possibile evidenziare la presenza di un nuovo essere umano dotato di un patrimonio genetico nuovo e individuale); la teoria del 14
giorno (la vita individuale umana ha inizio dopo la formazione della stria primitiva o quando non esiste pit la possibilitd dei feno-
meni di gemellazione o a conclusione dell’impianto in utero); la teoria del 40 giorno (la vita individuale umana ha inizio dopo che vi
¢ stato un sufficiente sviluppo del sistema nervoso centrale). 27. Vedi quanto riportato da Bausola A.: Premessa. in: Sgreccia E.
(a cura di): Il dono della vita. Vita e Pensiero, Milano 1987, pp. 45 — 49. A questo proposito ricordiamo che P. Singer sostiene che é
persona chi possiede autocoscienza, senso del passato, senso del futuro, capacitd di porsi in rapporto con gli altri, riguardo per gli
altri, comunicazione e curiositd: percid, se il valore della vita dipende dall’essere persone, bisognerebbe rifutare — secondo questo
autore — ,,la teoria per cui la vita dei membri della nostra specie ha pit valore di quella dei membri di altre specie. Alcuni esseri
appartenenti a specie diverse dall nostra sono persone; alcuni esseri umani non lo sono. Nessuna valutazione oggetiva pud attribuire
alla vita di altre specie che non lo sono (ad es., le scimmie antropomorfe). Al contrario abbiamo ragioni molto forti per dare pit va-
lore alla vita delle persone che a quella delle non—persone. E cosi sembra che sia piti grave uccidere, per esempio, uno scimpanzé,
piuttosto che un essere umano gravemente menomato, che non ¢ una persona” (Singer P.: Etica pratica. Liguori, Napoli 1989, p.
102). 28. Ribes B.: Pour une reforme de la législation francaise relative 4 ’avortement. Etudes, 1973 (1): 66 — 69. 29. Riportato da:
Di Menna R.: Umanizzazione e animazione del concepimento umano. in: AA.VV.: Scienza e origine della vita. Orizzonte Medico,
Roma 1990, pp. 36 — 72. 30. Qualquejeu B.: La volonté de procréer. Réflexion philosophique. Lumiére et Vie, 1982 (agosto — otto-
bre): 64. 31. 11 testo del documento ¢ riportato in Medicina e Morale 1989/4, suppl. 32. Vanni Rovighi S.: Elementi di filosofia. La
Scuola, Brescia, 1982, pp. 102 — 103. 33. Tra gli autori che sostengono una presenza personale fin dal concepimento, citiamo: Cros-
by J. F.: Are some human beings not persons? Anthropos (ora Anthropotes), 1986 (2): 215 — 232; Sgreccia E.: Manuale di Bioetica.
Vita e Pensiero, Milano 1994, pp. 361 ss; Tettamanzi D.: La comunitd cristiana e 1’aborto. Paoline, Alba 1975; ID.: Bambini fabbri-
cati. Piemme, Casale Monferrato 1985; Carrasco De Paula I.: Personalitd dell’embrione ed aborto. in AA.VV.: Persona, veritd e mo-
rale. Atti del II Congresso Internazionale di Teologia Morale, Roma 7 — 12 aprile 1986, Cittd Nuova, Roma 1987, pp. 277 — 290. 34,
Congregazione per la dottrina fede, Instruzione su il rispetto della vita umana nascente e la dignitd della procreazione (22. 2. 1987),
1.1. 35. Ibidem. 36. Ibidem. 37. Giovanni Paolo II: Discorso ai partecipanti ad un seminario di studio sulla procreazione responsabile
(17.9. 1983). in: [ i di Giovanni Paolo II. Libreria Ed. Vaticana, Cittd del Vaticano, 1983, VI, 2: 562. 38. Congregazione
per la dottrina fede, Instruzione su il rispetto della vita..., IT, 3. 39. Ibi, II, 3. 40. Isidori A.: La figura del partner maschile nella inse-
minazione da donatore (AID). documento di lavoro del Comitato Nazionale per la Bioetica, in datilloscritto. 41, Giovanni Paolo II:
Lettera Apostolica Mulieris Digni (15 agosto 1988), n. 18, Libreria Ed. Vaticana, Cittd del Vaticano, 1988. 42. Di Pietro M.L.:
Fecondazione artificiale e frammentazione della maternitd: considerazioni etiche e giuridiche. La Famiglia 1992/154: 5 — 19. 43.
Vedi ad es: Cahill L. S.: Moral traditions, ethical language and reproductive technologies. J. Med. Philos. 1989 (14): 497 — 522; Ca-
rlson J. W.: Donum vitae on homologous interventions: is IVF-ET a less acceptable gift than GIFT? ibi, pp. 523 ss; Mc Cormick R.
A.: The importance of naturalness and conjugal gametes. Annals New York Academy of Sciences. 44. Congregazione per la dottrina
fede, Instruzione su il rispetto della vita..., II, 4. 45, Sgreccia E.: Manuale di Bioetica. Vita e Pensiero, Milano 1994, pp. 123 ss. 46.
Congregazione per la dottrina fede, Instruzione su il rispetto della vita..., II, 4. 47, Blondel M.: L’azione. Paoline, Cinisello Balsamo
1993, p. 114.

Druhd Zast textu predndsky na Vyro&nom kongrese Asocidcie katolickych lekdrov Svajciarska, 26. — 28. 5.
1994, Sion (Svajciarsko). Slovensky preklad z nemeckého origindlu poskytla pre nas ¢asopis liskavo organizdcia
~Donum vitae” (MUDr. A. Hradocky), ktorej redakcia touto cestou vyslovuje podakovanie. Prvi ¢ast textu sme
uverejnili v predoslom ¢isle nasho casopisu (AMCS 2(1)1995). Odkazy na literatiiru sa tykaji oboch Casti pris-
pevku.

Prof. Mons. Elio Sgreccia je v sticasnosti generdlnym sekretdrom PapeZskej rady pre rodinu. Mnoho rokov
posobil ako riaditel’ Centro di Bioetica na Katolickej univerzite NajsvitejSieho Srdca v Rime. Je autorom pocet-
nych publikdcii v odbornych Casopisoch, ako aj impozantného siihrnného diela — dvojzvizkovej ucebnice bioeti-
ky (Manuale di Bioetica). Je hlavnym redaktorom odborného casopisu Medicina e Morale.
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STAV A SMEROVANIE SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA
J. Bielik

1. Struény sdhrn podstatnfch momentov vyvoja

Pri pokuse o charakteristiku zdravotnictva Slovenskej republiky je vhodné aspoti rdmcovo oznadif vy-
chodiska jeho transformacného procesu, ktory sa zacal po novembri 1989. Do tohto Casu charakteristiku zdra-
votnictva v SR urcoval z legislativneho hl'adiska Zakon o starostlivosti o zdravie Tudu ¢. 20/1966 Zb. a nar
nadvizujice vlddne vyhlasky a rezortné smernice. Uvedeny zékon zabezpeCoval ¢innost zdravotnictva ako
systému v danom systéme spolo&nosti, aj ked' s postupom &asu bolo Goraz tazSie skibif napisané s realitou.

Po novembri 1989 sa v rimci zna¢ného nadsenia a pracovného nasadenia vytvarali rozne zoskupenia,
zaoberajlice sa transformdciou slovenského zdravotnictva. V jili 1990 sa uz formdlne vytvorila skupina
expertov pre reformu, ktorej hlavnéd skupina koordinovala ¢innost d'alsich 14 pracovnych skupin. Vysled-
kom ich spolocnej prace boli ,,Zasady reformy Struktiry, riadenia a financovania zdravotnictva Slovenskej
republiky”. Tento materidl bol schvdleny uznesenim vlady SR 24.XI1.1990. Podl'a povodnych predstdv sa
predpokladalo, Ze transformacny vyvoj v zdravotnictve bude prebiehat v niekolkych fizach. Prvou mal byt
rok 1991, ktory sa mal venovaf najmi priprave novej potrebne;j legislativy a zmene spdsobu financovania.
Roky 1992 a 1993 mali byt ur¢itym prechodnym obdobim, v ktorom sa mali uskuto¢nif zédsadné zmeny vo
financovani, vzdeldvani i vyskume. Rovnako sa malo zaviest zdravotné poistenie. Od roku 1994 sa uvede-
ny systém mal stabilizovat. Prvym legislativnym predpokladom bola prijatd novela zdkona 20/66 Zb.
v septembri 1991. Na uvedenti novelu mali nadviazaf zdkony o organizécii zdravotnictva a o podmienkach
poskytovania starostlivosti o zdravie.

V roku 1991 sa uskutocnila dekompozicia okresnych tstavov ndrodného zdravia na ich jednotlivé ¢lan-
ky. Z nich pomerne najmenej vyjasnenu tlohu mali dovtedajsie okresné hygienické stanice (OHS), premeno-
vané na Ustavy hygieny a epidemiol6gie (UHE). Predstavitelmi $titnej spravy sa stali §titni obvodnf a §tatni
okresn{ lekdri, ktorf prevzali ur¢itd ¢ast kompetencii OHS a zdravotného odboru predchddzajiceho okresného
ndrodného vyboru. Vyznamnym krokom bola formuldcia Ndrodného programu podpory zdravia, v ktorom
boli sformulované prioritné medicinske programy. Podstatnou ¢rtou uvedeného programu bolo jasné defino-
vanie ucasti $tdtu, resp. jednotlivych rezortov na uvedenom programe, s vyjadrenim prislusnej zodpovednosti.
V roku 1995 sa Ustavy hygieny a epidemioldgie transformovali na Statne zdravotné tstavy (SZU).

2. Z&kladné Gdaje

V rezorte zdravotnictva SR pracovalo k 31. XII. 1994 celkom 116 568 pracovnikov. Z tohto poctu (na-
sleduju idaje bez tdajov z vedecko—vyskumnych zariadeni a kiipel'ov) bolo 16 476 lekdrov, kym strednych
zdravotnickych pracovnikov bolo 48 714. Pocet hospodarsko— technickych pracovnikov dosiahol 6 205
0s0b, pocet robotnikov 23 136 0sob. Pocet pracovnikov byvalej lekdrenskej sluzby sa uddval na 4 427 osob
(dany tdaj je z roku 1993). Pocet pracovnikov v kiipel'och a vedecko—vyskumnych zariadeniach bol 10 400
0s0b. Celkovy pocet zamestnancov sa oproti roku 1994 zniZil o cca 3 047 o0sdb, a od roku 1992 o 6 319
0s0b, z toho v prispevkovych organizdcidch o 4 558, v rozpoctovych organizicidch o 1 145 a v hospodar-
skych organizdcidch o 438 os6b..

Ststavu zdravotnickych zariadeni tvorilo: 5 fakultnych nemocnic, 76 vSeobecnych nemocnic, 19 tdsta-
vov (lieebnych, vyskumnych, vzdeldvacich, rehabilita¢nych), 44 poliklinik, 12 odbornych liecebni, 11
dojcenskych tstavov, detskych domovov a geriatrickych rehabilitacnych tstavov, 5 servisnych sluzieb, 40
dstavov hygieny a epidemiolégie a 35 strednych zdravotnickych §kol. Celkovy pocet posteli v zdravotnic-
kych zariadeniach sa odhaduje na cca 62 000 (pocet posteli sa neustdle meni, sicasnd tendencia je zniZo-
vanie postelového fondu). Privatizdcia lekdrni vyrazne pokrocila v r. 1994. Nemocni¢nych lekdrni je pri-
blizne 80, zo zostdvajticich 800 — 850 lekarni je asi 600 — 650 lekarni sikromnych a asi 150 — 200 ete zos-
tdva v Statnom sektore. Nakol'ko sa nepodarilo prijat zdkonnd normu o hldsnej a eviden¢nej sluzbe, uvede-
né &isla treba povaZovaf za priblizné. Distribu¢nou ¢innosfou sa zaoberalo cca 130 distribuénych privat-
nych firiem a jedna $tdtna firma — Medika, §.p.

Z celkového poctu umrti v Slovenskej republike podiel kardiovaskuldrnych ochoreni tvoril cca 52%,
podiel onkologickych ochoreni cca 20% a podiel respiraénych ochoreni cca 7,5%. Priemerné dizka Zivota
nejavi v poslednych rokoch vyraznejsiu zmenu. ESte v roku 1989 bola u muzov 67,7 roka a u Zien 75,3
roka. Priemerné percento pracovnej neschopnosti podl'a dosiahnutel'ného tdaja z roku 1992 bolo 5,32 %.

Charakteristickou ¢rtou bol trvale zniZujici sa objem finan¢nych prostriedkov pre zdravotnictvo. Kym
v 1. 1992 tento objem obsahoval cca 19,1 mld kortn, v r. 1993 planovany objem bol len 16,7 mld Sk a v r.
1994 15,7 mid Sk.
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3. Zékladn4 filozofia reformy

Zékladnou filozofiou reformy bolo odstdtnenie Casti poskytovanych zdravotnickych sluZieb, zmena
spOsobu financovania, ustanovenie nového poistného zdravotného systému a privatizacny proces.

Uvedena filozofia dosahovala urcité praktické vysledky do r. 1992. V tomto roku sa koncepcia modifi-
kovala hlavne v predstave o spdsobe financovania. Predstavoval ho vykonovy spdsob hodnotenia, zndsobe-
ny zniZenim prispevkom $tdtu do fondu zdravotného poistenia z pévodne planovanych 100% z 13,7% mi-
nimdlnej mzdy na 10% tejto sumy. Koncepcia nebola nahradend ucelenou novou koncepciou. Vysledny
stav v sticasnosti sa preto javi ako sustava zmieSanych, i protichodne pdsobiacich prvkov, ako vari najzre-
tel'nejSie dokumentuje spdsob finacovania zdravotnickych sluZieb.

4. Financovanie

Zdkladné ddaje o financovani zdravotnictva boli spomenuté vyssie. V r. 1993 mozno vy¢islif deficit
uvedeného objemu z hladiska udrZania zdkladnej Grovne zdravotnickych sluZieb vo vyske cca 5 mld Sk,
pri¢om priamy dlh voci zdravotnictvu v r. 1994 bol cca 3 mld Sk. V r. 1993 ¢inil tento dlh cca 1,8 mld Sk.
Na r. 1995 priznalo samotné MZ SR deficit v objeme pridelenych prostriedkov cca 3,5 mld Sk, znovu len
na zachovanie doterajsej tirovne poskytovanej zdravotnickej starostlivosti.

Stav v podstate tzv. permanentnej vonkajiej zadiZenosti vyznamne negativne vplyva na udrZanie z4-
kladnej drovne zdravotnickych sluZieb. Na rok 1994 bolo v rozpo¢te SR rezortu zdravotnictva uréenych
15,7 mld Sk. Na r. 1995 sa v §tdtnom rozpodte pocita s prijmami poistovni vo vyske cca 23 mld Sk. V da-
nej sume su pritom skryté odvody poistného vo vyske 38%, t.j. cca 3 mld Sk, 10% tprava tarifnych platov,
t.j. cca 1 mld Sk a vplyv 10% rastu infldcie, t.j. cca 1 mld Sk. Pre investi¢né vydaje je vyclenenych v kapi-
tole MZ SR 2,645 mld Sk. Skrytym, o to viak zdvaznej§im problémom je tzv. vniitornd alebo skrytd zadi-
Zenost zdravotnickych zariadeni, ktord sa odhaduje na cca 30 aZ 50 mld Sk. V prvoradej pozornosti sa oci-
taji prevadzkové ndklady, a to hlavne ndklady na lieky, potraviny, energie a palivd. Ndaklady na lieky
z nich tvoria podstatni &asf — z tohtoro¢ného rozpo¢tu sa ich vyska odhaduje na cca 7 — 7,5 mld Sk. Pre-
vadzkové prostriedky v kaZdom doterajSom roku umoZiiovali udrZiavaf prevadzku zdravotnickych zariade-
ni na hranici tnosnosti, pri¢om charakteristickou ¢rtou sa stalo odstivanie rieSeni na nasledujiice obdobia.
Objem investi¢nych prostriedkov bol spomenuty vyssie. Je potrebné konstatovat, Ze t.¢. je na Slovensku ro-
zostavanych napr. cca 100 stavieb, s celkovym ndkladom kazdej z nich priemerne 10 ml Sk, pri¢om doteraz
bolo preinvestovanych cca 4,3 mld Sk. Aj v pripade, Ze sa na Slovensku nezalni budovaf Ziadne nové
stavby, dostavba rozostavanych sa pri si¢asnom tempe moéZe dokonéif nanajvys v priebehu 7 — 9 rokov. Si-
tudciu komplikuje v podstate kazdoro¢né prendsanie dlzoby predchadzajiiceho roka do roka nasledujticeho.
DlZoby z roku 1993 obnésali vysku 1,8 mld Sk, dlZoby z r. 1994 uz spomenutych cca 3 mld Sk. Otdzka tzv.
skrytej zadiZenosti bola spomenutd vy3sie.

Situdciu rovnako komplikuje a bude komplikovat dverové zafaZenie rezortu vo vyske 2,46 mld Sk ve-
novanych na vystavbu Ustavu kardiovaskuldrnych chordb v Bratislave. Iny tver vo vyske 1,48 mld Sk po-
skytla firma Siemens a tver vo vySke cca 1,2 mld Sk firma Inter-G. Pri uvedenych firemnych tveroch
bude treba pocital s narastom prinajmenej prevddzkovych prostriedkov a v ur€itej miere i prostriedkov
mzdovych. Uvedené vydaje nie si pritom zahrnuté do rozpo¢tu rezortu. Vieobecnd zdravotnd poistoviia
ako mozny vplyv rozpoctu na r. 1995 odhadovala zniZenie rozsahu poskytovania zdravotnickej starostli-
vosti az 0 18%, najmi v sfére nemocni¢nych a socidlnych sluZieb.

Urditym pozitivnym krokom mala byt kategorizdcia liekov, ktord sa stala sicastou zdkona o LieGeb-
nom poriadku. Kym v r. 1994 hradila poistoviia v plnom rozsahu 3 152 lie¢iv (z toho 1 957 na recepty a
1 995 na Ziadanky v nemocnici), v r. 1995 to bude az 3 529 plne hradenych lie¢iv (2 037, resp. 1 492).
Predstavuje to 15% ndrast plne hradenych lieCiv. V tomto svetle sa javi ako vyrazne podhodnoteny ,,Ziada-
tel'sky poplatok™ vo vyske 1 000 Sk a za zaradenie do zoznamu lieciv vo vyske 5 000 Sk. Ako nedostatok
mozno hodnotif fakt, 7e napriek proklamovane;j efektivite v rdmci snahy o tsporu vydajov v zdravotnictve,
nebola v tomto smere zverejnend Ziadna Stidia. Pritom v r. 1994 sa vydalo na spotrebu lie¢iv cca 7,5 mld
Sk. Paradoxne vychddza potom predpoklad VSZP, 7e spomenuty rozpocet bude znamenaf zniZenie tihrad
liekov a zdravotnickych pomocok takmer o 2 mld Sk.

Neprijemnou situdciou bolo zverejnenie ndlezov Ustavného stdu SR dita 29. XII. 1994 v Zbierke z4-
konov, podl'a ktorych LieCebny poriadok a vyhldska 221/1993 Z.z. o ur€ovani thrady poisfovne zmluvnym
zdravotnickym zariadeniam sd v rozpore s ustavou. Uvedeny stav sa v podstate riesil az prijatim zdkona
o lieCebnom poriadku v marci 1995. RieSenim je zmena prislusného ¢lanku dstavy alebo akiikol'vek zmenu
v prislunom 900-strdnkovom dokumente treba riesit zdfhavou procedurdlnou formou, ktoré predchidza
schvaleniu kazdého zdkona.
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5. Zdravotné poistenie a poisfovnictvo

Prvotny legislativny rdmec zdravotného poistenia urcoval zdkon ¢. 7/93 Zb. O zriadeni Nédrodnej pois-
fovne a zdkon &. 9/93 Zb. O zdravotnom poisteni a o hospodareni s fondom zdravotného poistenia. Dopliia-
lo ho nariadenie vlady SR ¢. 220/93, ktorym sa vydal Liecebny poriadok a vyhldska MZ SR 221/93 o roz-
sahu a podmienkach dhrad poisfovne za poskytnuti zdravotnicku starostlivost zmluvnym zdravotnickym
zariadeniam. Systém hodnotenia zaloZeny na baze bodovej hodnoty definovanych vykonov pre vietky od-
bory sa ukdzal ako dplne nevhodny a neefektivny. Zdanlivo logicky vytstil do principu pldvajicej hodnoty
bodu, ¢o znamenalo pouzitie fiktivnej ceny vykonu, ktord sa prakticky vo vSetkych pripadoch liSila od tzv.
redlnej ceny. Zdkon umoziioval tvorbu pluralitného systému poistovni, o vyuZili rezorty vnitra, obrany
ako aj dopravy a spojov. Urazové poisfoviia a tirazové poistenie m4 byf rieSené samostatne. Rok 1995 je
charakterizovany zdnikom Nérodnej poistovne a jej ndslednym rozdelenim do podoby VSeobecnej zdravot-
nej poistovne a Socidlnej poistovne. Legislativny rdmec uvedeného kroku tvoril zdkon &. 273/94 z.z.
o zdravotnom poisteni.

6. Privatizdcia

Na tomto mieste je vari vhodné spomeniif delimitdciu farmaceutickych podnikov, ako si: Slovakofar-
ma §.p. Hlohovec, Biotika §.p. Slovenskd Lupca a Vyskumny tstav lie¢iv Modra, do posobnosti Minister-
stva hospodarstva SR este v r. 1990. Pre prvi vlnu privatizacie boli uréené §titne podniky: Imuna Sariské
Michalany, O¢nd optika Bratislava, Zdravoprojekt Bratislava a Protetika Bratislava. Privatiza¢ny projekt
§.p. Medika Bratislava schvdleny nebol. Pre druhi vinu privatizacie boli uréené Statne podniky: Slovenské
liecebné kiipele (SLK) Bardejov, SLK Slia¢, SLK Dudince, SLK Trencianske Teplice, SLK Lucky, SLK
Rajecké Teplice, SLK Piestany, SLK Novy Smokovec, SLK Bojnice, Slovthermae Bratislava, Vychodo-
slovenské Zriedla Santovka, Vychodoslovenské Zriedla Presov, Ustav lekdrskej kozmetiky Bratislava. Sme-
rovanie privatizicie ozrejmovalo uznesenie vlady SR ¢. 726/92 o ,,Koncepcii d'alSiecho postupu procesu pri-
vatizacie”, a materidl MZ SR — ,,Zasady privatizdcie zdravotnickych zariadeni”.

Zo zdravotnickych zariadeni sa mali v prvej etape privatizovat obvodné zdravotné strediskd, samostat-
né ambulancie primdrnej starostlivosti a experimentdlne vybranych 6 vicsich zdravotnickych zariadent,
detské sanatérid a zdvodné zdravotnicke zariadenia. Za preferencny spdsob bol zvoleny priamy predaj vo-
pred urcenému vlastnikovi alebo prevod vlastnictva Stitu na obec. V pripade priameho predaja sa zvolila
forma prostrednictvom privatizaéného projektu, pri¢om si¢astou kdpnej zmluvy mala byt podmienka po-
skytovania zdravotnickej starostlivosti.

NajvyraznejSie sa prejavil privatizacny proces v lekdrenstve, ako bolo spomenuté vyssie. Privatizicia
v ostatnych odboroch bola zanedbatel'nd. Do konca janudra 1995 mala VSZP uzavretych 303 zmluv s prak-
tickymi lekdrmi (z celkového poctu 2 208), 148 zmliv s pediatrami (celkovo 1 252), 391 zmldv so stoma-
tolégmi (celkovo 2 125) a 54 zmldv s gynekolégmi (celkovo 414). Sihrnom moZno vyjadrit, Ze cca 13%
lekdrov primdrneho kontaktu ma uzavreté zmluvy s poistoviiou. Zaciatkom roku to bolo cca 2% az 2,5%.
Povodny podiel stomatologickych pracovnikov, ktory Cinil prakticky 75%, sa zniZil na cca 45%. Privati-
zacny proces primarnej starostlivosti vymedzovala smernica MZ SR €. 3/1994.

7. Personalistika

Doterajsi stav bol podmieneny celkovou politickou situdciou, ¢i uz pri zmene vlady v r. 1992, v marci
1994 a v decembri 1994. Rok 1992 znamenal odchod viac ako 100 pracovnikov MZ SR a priblizne 60 od-
volanych vedicich pracovnikov priamo riadenych zdravotnickych organizicii. Marec 1994 znamenal vy-
menu vedicich pracovnikov MZ SR na trovni riaditelov sekcif a cca 40 vedicich pracovnikov, terajsia
obmena priamo na MZ SR je obdobnd, kym v riadenej sfére sa tyka cca 20 ostatnych vedicich pracovnikov
(do aprila 1995). Jedine v druhom spominanom obdobi dominala snaha o riadne konkurzné konanie, ktoré-
ho rdmcom bol prijatd smernica MZ SR. Vymeny riadiacich pracovnikov prindsali zvycajne pokracujiice
zmeny na drovniach ndmestnikov a vedtcich sestier, pripadne i primdrov ¢i vedicich ostatnych dsekov.

Ako nevhodny moZno hodnotif pokyn ministra zdravotnictva o rufeni miest ndmestnikov pre lieCebnd
starostlivost v r. 1993, v ktorom neboli zohl'adnené napr. velkost nemocnice alebo rozsah pracovnych dloh.

Obmedzenie finan¢nych prostriedkov znamenalo hl'adanie dspor aj v mzdovych prostriedkoch, ktoré
sa najvyraznejsie prejavilo v r. 1993. Okrem obmedzenia aZ zruSenia fakultativnych ddvok sa niektoré opa-
trenia pohybovali na hranici zdkonnosti, pripadne i za fiou — ako napr. odmenovanie tGstavnych pohotovost-
nych sluZieb na zdklade osobitnych zmliv. Paradoxné bolo, Ze k tomuto kroku vydalo pokyny prave MZ
SR. Obdobne mozno kvalifikovaf aj nitlak na pracovnikov na erpanie neplateného vol'na. Citelnd pozitiv-
na zmena sa udiala v 4. $tvrfroku 1994, ¢o znamenalo prisun mzdovych prostriedkov (aj ked iba na dané
obdobie) v celkovej vyske cca 1,4 mld Sk. Realizovalo sa tak nariadenie vlady SR ¢. 279/94 na zlepSenie
drovne odmenovania zdravotnickych pracovnikov.
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Oproti r. 1992 sa zaznamenal ndrast priemernej mzdy o 277 Sk, t.j. na celkovi droven 4 997 Sk v roku
1993, resp 5 685 Sk v r. 1994. Od u¢innosti zdkona ¢. 143/1992 Zb. sa odmena za pracovnd pohotovost ne-
povaZuje za plat, a nezapocitava sa do priemerného zdrobku. Priemernd mzda lekdrov v r. 1994 bola 8 302
Sk, farmceutov 7 759 Sk, strednych zdravotnickych pracovnikov 5 405 Sk, technicko-hospodarskych pra-
covnikov 5 672 Sk. Pri porovnani rezortov z hl'adiska vyvoja priemernej mzdy nevyznieva situdcia v pros-
pech zdravotnictva. Na porovnanie uvddzame vyvoj od r. 1991: pefiaZnictvo a poistovnictvo — 223,8%,
energetika — 195,7%, verejnd sprava — 175,5%, priemysel — 167,3%, doprava — 172,8%, 8kolstvo — 145,4%,
a zdravotnictvo — 138,1%.

8. Vzdeldvanie

Vzdeldvanie sa stalo oblastou, ktorej sa od jila 1992 do februdra 1994 dostdvalo v podstate iba dekla-
rativnych vyhldseni. Strukturlne ani obsahovo sa prakticky vo vzdeldvani ni¢ podstatné nezmenilo este
z obdobia pred rokom 1989. Systém dvojstupriovych a Specializaénych atestécii pretrvava. Ur¢itym pokro-
kom bolo rozsirenie Instititu pre d'alSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve o detaSované pracoviskd,
ktoré sa nachddzali mimo Bratislavy. Na zruSenie krajskych tstavov ndrodného zdravia nenadviazal, tak
ako bolo pldnované, systém akreditdcie pracovisk a zmena postgradudlneho vzdeldvania lekdrov, ktorej na-
vrh bol spracovany pracovnou skupinou pre dalSie vzdeldvanie lekdrov v jili 1992. Ndvrh koncepcie IVZ
pre d’alsie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve SR zanikol ako izolovany pokus v 2. polovici roka
1993 pre nedostato¢ni podporu samotného MZ SR ako aj pre nedostatocni formaliziciu tejto snahy. Urci-
tym Ciastkovym pokrokom sa stalo vysokoskolské Stidium oSetrovatel'stva na Filozofickej fakulte UK
v Bratislave a Lekdrskej fakulte v Martine.

9. Organizécie v zdravotnictve

Predstavitelom Stdtnej moci je ministerstvo zdravotnictva v rdmci rezortu zdravotnictva. Vykon $tét-
nej moci z hladiska §tdtnej spravy doplia institiicia $tatnych okresnych a obvodnych lekdrov. Inititiicie Gin-
né v zdravotnom poisteni si VSeobecnd zdravotné poistoviia, v podstate rezortnymi poistoviiami sd pois-
fovne ministerstva vnutra, vojenské a Zelezniiarska zdravotnd poistoviia. Povolenu ¢innost z komerénych
poistovni majd Vzdjomnd Zivotnd poistoviia a poistovita Apollo. Licencie pre ich ¢innost udel'uje MZ SR.
Odborovi organiziciu predstavuje Slovensky odborovy zviz pracovnikov v zdravotnictve a socidlnej sta-
rostlivosti. Stavovskymi organizdciami si: Slovenskd lekdrska komora, Slovenska lekdrnickd komora, Slo-
venskd komora zubnych lekdrov, Slovenskd komora strednych zdravotnickych pracovnikov, Slovenska ko-
mora vysokoskolsky vzdelanych pracovnikov v zdravotnictve. Nevlddnymi organizdciami si Asocidcia ne-
mocnic Slovenska (ANS) a Asocidcia samostatnych poliklinik Slovenska. Slovenské lekdrska spolo&nost
zdruzuje jednotlivé odborné spolo¢nosti na odbornom zdklade. Na podnet ANS bolo v r. 1993 formalne
ustanovené tzv. volné zdruZenie organizicii v zdravotnictve, ktoré zahriiuje organizacie uvedené v posled-
nych 4 odstavcoch. Cielom vzniku tohto zdruZenia bola vzdjomn4 informovanost, ako aj, v pripade potre-
by, koopericia, resp. koordinécia uréitych postupov, podla aktudlnej situdcie.

10. Organiz4cia zdravotnictva

Z formélneho hladiska sa prvou zmenou po jili 1992 stalo nové organiza¢né Clenenie MZ SR, ked
k funkcii $tatneho tajomnika a vediceho tiradu ministerstva pribudlo nové ¢lenenia na sekcie. Zmenou bolo
preradenie vacSiny zdravotnickych zariadeni z kategérie rozpoctovych orgamzacu do kategérie organizécii
prispevkovych. Vynimkou sa stali Ustavy hygieny a epidemiolGgie, t.&. uz Stitne zdravotné tstavy, d'alej
stredné zdravotnicke $koly a niektoré vyskumné ustavy. Otdzka stanovenia siete zdravotnickych zariadent,
ako aj aspon zdkladnej kvalitativnej a pristrojovej Standardizicie sa okrem spracovania prvého ramcového
materidlu — Sief zdravotnickych zariadeni Slovenskej republiky od E. Kovéca (v r. 1993), nedostala ani do
prvého Stadia pripadne;j realizécie. Usilie MZ SR v r. 1994 bolo poznamenané skor snahou o zniZovanie po-
stelového fondu formou odporticaného poctu posteli, ktory mal byt reflektovany vyskou platieb vtedy este
Fondom zdravotného poistenia Nédrodnej poistovne, nemalo vSak atribiity stanovenia siete, tobdZ stanovenia
kritérii prislu§ného postupu. Nedokonale vyjasnenymi ostali vzfahy ministerstva zdravotnictva s minister-
stvom vniitra a orgdnmi miestnej samospravy, hlavne z hladiska zabezpecenia zdravotnickych sluZieb. Za-
kon ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti zmenil kompetencie v povolovani nestitnych zdravotnic-
kych zariadeni, ktoré presunul z MZ SR na ministerstvo vnitra SR, presnejSie na okresné trady. S uvede-
nym tzko sdvisi oblast nezdvislého a kvalifikovaného $titneho dozoru na tseku hygieny a epidemioldgie.
V dostato¢nej pozornosti nebola ani problematika informac¢ného a monitorovacieho systému, i ked’ Ndrodnd
poistoviia uddvala ako dévod nedostatok financii na jeho zavedenie. Kategorizécia liekov, platnd od 1. X.
1993, sa neukézala ako vyrazny regulacny mechanizmus vplyvajiici na liekovi spotrebu. Podmietiuje to pra-
ve osihotenost tohto prvku v systéme liekovej politiky, ktord takisto nebola doteraz komplexne definovana.
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11. Legislativa

Legislativna ¢innost sa v uplynulom obdobi nejavila ako dostato¢nd. Nosnou zdkonnou normou je uz
uvedeny zdkon ¢. 277/1994 z.z. o zdravotnej starostlivosti, ktory sa zaoberd organiziciou zdravotnictva
a podmienkami poskytovania tejto starostlivosti. Ostatnymi zdkladnymi okruhmi pre rieSenie ostdvaju: lie-
ky a lieciva, poskytovanie zdvodnej zdravotnickej starostlivosti, obstardvanie a vyuZivanie velkej zdravot-
nickej techniky, organizdcia RZP, organizicia transfiznej sluzby, preventivne prehliadky a vySetrenia,
ochrana pred alkoholizmom a inymi toxikomdniami, organizdcia primdrnej, sekunddrnej a ndslednej zdra-
votnickej sluzby. V tejto podobe, pridajic eSte zdkon na ochranu a bezpe¢nost dét osobného charakteru,
vyjadrila svoj ndzor Asocidcia nemocnic Slovenska este v r. 1993.

Presnejsi obraz o tejto oblasti v konkrétnom vyjadreni déva skor pldn legislativnych tloh vlady SR na
1. 1995, ako jej programové vyhldsenie, ktoré je formulované viac vo vSeobecnej podobe, aj ked’ oznacuje
najvéznejSie oblasti rezortu, ktorymi su: kvalita a dostupnost zdravotnickych sluZieb, previazany systém
poistenia, liekovej politiky, investi¢nej politiky, zdravotného dozoru, medzindrodnej spolupréce. Prioritny-
mi programami by mali byf: onkologicky, transplantaény, plazmafereticky, kardiovaskuldrny a dialyzaény.
Stanovenie Standardov pre technicki a persondlnu oblast, ako aj kritérid akreditdcie pracovisk, privatizdcia,
spriehl'adnenie financovania a vypracovanie siete zdravotnickych zariadeni, rozvoj medzindrodnych vzfa-
hov a rozvoj informa¢ného systému si tieZ si¢astou tohto programu.

V pléne sa ocitd schvalovanie ndvrhov zdkonov: o lieebnych poriadkoch Zelezniiarskej zdravotnej
poistovne, Vojenskej zdravotnej poistovne, o tirazovom poisteni a Urazovej poistovni, o ochrane pred zne-
uzivanim alkoholickych ndpojov, o ochrane zdravia pred nepriaznivymi d¢inkami chemickych ldtok a pri-
pravkov, o ndvykovych latkach ako aj o lieCivdch, zdravotnickych pomdckach a zdravotnickych potrebach.

12. Zéver

Smerovanie slovenského zdravotnictva je v podstate uréené: cielom bolo dosiahnuf ur¢ité odstdtnenie
zdravotnictva, zaloZené na poistnom principe solidarity, pluralite poistovni a umoZneni privatizicie.

Dosiahnutie uvedeného ciela sa vSak nezaobide bez ¢o najdokonalejSieho zvlddnutia sibeznych opa-
treni, z ktorych najdoleZitej$im je dorieSenie sposobu financovania. Nemenej doleZitym bude urenie za-
kladnej siete zdravotnickych zariadeni, spojené so Standardizdciou zdkladnych sluZieb a pristrojového vy-
bavenia. Takisto nevyhnutnd bude zmena ur¢itych prvkov vo vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov, rov-
nako ako definovanie zdkladnych postuldtov v liekovej politike. Tieto opatrenia si vyZiadaji nielen organi-
zatné rieSenia, ale aj znatné legislativne silie. Casovy horizont reformy systému v zmysle jeho prebudo-
vania a nédslednej stabilizdcie bude zdvisief od celkového politického i hospodarskeho vyvoja $tétu a spo-
lo¢nosti. Pre tspech reformy v jej kone¢nom dosledku je doleZité nielen jej patri¢né ¢asové rozpldnovanie,
ale aj jeho prijatie vlddou SR v tomto ¢asovom horizonte. Pritom by mal byt jasne definovany vyznam vy-
voja zdravotnictva (aj so $pecifikdciou jeho jednotlivych sicasti) pre rozvoj spolocnosti. Izolované usilie
iba samotného rezortu zdravotnictva ma ovela mensiu Sancu uspief, rovnako ako chdpanie uvedenej pro-
blematiky iba ako rezortného vyznamu a charakteru.

A: MUDr. Jan Bielik, CSc., Ul. M. R. Stefanika 19, april 1995
915 01 Nové Mesto n/Vdhom

Ako pomgham trpiacemu chorému?
M. Babil

Humaénne uvedomely lekdr a zdravotnik, veriaci ¢i neveriaci, pristupuje ohl'aduplne ku choré-
mu s fyzickou, duSevnou alebo socidlnou bolesfou. Tak to hldsa medicinska etika. Tak to Ziadal uz
anticky lekédr Hippokrates. O to viac sa to tyka nds, krestanskych lekdrov. Je preto na mieste, aby
sme si pravidelne, i denne, spytovali v tomto smere svoje svedomie. Nech aj toto kritke uvazo-
vanie je ndm povzbudenim a in$pirdciou.

1. Mam dostatoné odborné vedomosti o lietbe bolesti? Studujem najnovsie terapeutické postu-
py u perakiitnych a akitnych chorobnych stavov, kde je rozhodujice timenie bolesti? (Napr. infarkt
myokardu, Sokové stavy pri kontizidch, popdleninich, fraktirach?) Mam pripravené vhodné lieky
proti bolesti vo svojej praxi? Kontrolujem to obcas?

2. Ddvam prednost chorym, ktorych vidim v ¢akdrni alebo na oddeleni, Ze maji bolesti
a trpia? (napr. pri migréne, Zlénikovom, oblickovom zdchvate, exacerbicii pankreatitidy, neural-
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gidch, otitide, herpes zoster, a pod.)

3. Evidujem v pamiti a v kartotéke chorych s malignymi ochoreniami? DodrZiavam postup-
nost pri vol'be analgetik a pri zvaZovani ddvok? Dbam u tychto chorych, aby analgetikéd uZivali dl-
hodobe a neprerusovane podla stavu ich ochorenia a bolesti? Dbdm na to, aby mali zaistené potreb-
né lieky v dostatoénom mnoZstve a vhodnom spdsobe podania (najmi p.o., p.r.)? Nezlahcujem si
l'ahkomyselnym ordinovanim analgetik ,,podl'a potreby” a analgetik v injek¢nej forme? Pamitdm
aj na pomocné lieky a postupy v lieCbe malignej bolesti (antidepresiva, myorelaxancid, kortikoidy,
atd’., fyzikdlna liecba, rehabilitdcia, psychoterapia, socidlna pomoc; nezabiidam na otdzku duchov-
nej podpory a vedenia chorého?)?

4. Venujem sa, okrem malignych nddorov, $tddiu lie¢by dlhotrvajicej bolesti aj u inych chro-
nickych ochoreni (ako je napr. vredova choroba Zalidka, progresivna polyartritida (reuma), artrézy,
neuritidy, dyspepsie, a pod.)?

5. Uvedomujem si, Ze len ten lekdr mdZe skuto¢ne dévat, ktory sém ma potrebné odborné ve-
domosti, zrucnosti a schopnosti? Ktory naviac pristupuje k svojim pacientom s empatiou, a skutoc-
ne T'udskou solidaritou? Citim potrebu a povinnost neustéle Studovaf a zaobstardvat si prislusni li-
terattiru?

6. Neutekdm od svojich chronickych chorych? Ndjdem si pre nich ¢as? Sadnem si s nimi
(k nim) obcas a vysvetlim im, ¢o potrebuji vedief o svojom ochoreni a bolesti? (Chory Casto trpi
najviac pocifovanou bezperspektivnostou pri chronickych chorobach, pocitmi beznddeje a opuste-
nosti. Neraz mu chybajii aj najpotrebnejsie informécie a rady, ako s bolestou bojovat, ako ju lepsie
znagat. T4to situdcia si vyZaduje individudlny pristup, dusevnid i duchovnd silu a povzbudenie.)
Nevyhybame sa zbabelo pri rozhovore s chorymi védZnym a fazkym témam? Postupujeme pritom
citlivo a taktne? Pokusili sme sa zlepsif svoje schopnosti komunikacie, najmi s fazko chorym a tr-
piacim pacientom? Pripomenieme vhodnym spdsobom pacientovi duchovny rozmer bolesti a utr-
penia? MoZnosf obetovaf svoje utrpenie — za seba, za inych? Vieme, Ze vtedy sa duchovne prijaté
utrpenie stdva zdsluznym a duchovne tvorivym?

Utrpenie a bolest na svete sa nedd celkom odstranit. My, lekdri a zdravotnici, sa len snaZime
trpiacemu chorému pomdct, ulavif mu v bolesti (nezabddajme, Ze dnes uZ mdme na to k dispozicii
i velmi G¢inné medicinske prostriedky!). Nesmieme vSak zabiddaf ani na svoju povinnost prindsaf
nasim chorym autentické duchovné posolstvo o vykiipeni a nekone¢nom rozmere, ddstojnosti
a hodnote Tudského Zivota.

Duchu Sviity osviet moj rozum a volu, aby som vcas a sprdvne liecil svojich chorych v ich bo-
lesti a utrpeni. Daj mi ndjst taktni a citlivii cestu k nim v hlbokej l'udskej ticte a porozumenti, aby
som im bol dobrym pomocnikom a sprievodcom na taZkej ceste ich utrpenia a sprostredkovatelom
Tvojho pokoja.

A: Doc. MUDr. M. Babil, CSc., Ambroseho ul., 851 01 Bratislava (SR)

Zdravotnictvo - kam ides ?
A. Hradocky

,Reforma zdravotnictva” - Gasto, preGasto omiel'ané slova. Co pod tym rozumieme, &o si pod tym konkrétne
predstavujeme? Vidime, v akom stave sa zdravotnictvo nachddza dnes. Vieme, v akom stave bolo a je po Styrid-
siatich rokoch diktatiry. Vieme, aké medziludské vzfahy vo vnitri zdravotnictva ho formovali a deformovali
v minulosti a dnes. Vieme, vieme, vieme... A ¢o dalej?... Myslim, Ze vSetci sa zhodneme v tom, Ze na to, aby
nase zdravotnictvo v nelahkych podmienkach fungovalo, je potrebnd systémovd zmena. Zmena doterajsicho sys-
tému centrdlneho a monopolného pldnovania, riadenia a financovania na systém iny.

Ale aky systém ?

Sloboda jednotlivca a sloboda rozhodovania je vecou, ktord Katolicka cirkev i iné krestanské cirkvi a mno-
hé institicie chranili, a budii chranif so vietkym potrebnym dérazom. Clovek - v krestanskom pohfade - je stvo-
reny na obraz BoZi, so slobodou rozhodovania - i so zodpovednostou za svoje rozhodnutia. Tito slobodu mu ne-
moZno upierat.

V demokratickom §tdte by mal $tét sldZif ludom, reSpektovat volu 'udi a snaZif sa daf v ramci zékonodar-
stva jednotlivcovi moZnost slobodne rozhodovat o svojich veciach.
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To napriklad znamend, Ze jednotlivec mé pravo sa slobodne rozhodniit, s kym uzavrie ,,zmluvu” o zdravot-
nej starostlivosti, s kym sa dohodne o tom, Ze sa o neho v pripade choroby postard. Té4to ,,zmluva” sa obycajne
nazyva zdravotné poistenie a Clovek ju nevyhnutne nemusi uzatvorif prave len so $tdtom: mal by mat moZnost
vol'by urditej alternativy vogi §tétu. Ziada sa to i preto, Ze §tit nebyva vicsinou najlepsim hospodarom, jeho hos-
podérenie maji na starosti r6zni ,,spravcovia” (ministerski dradnici, dradnici zo Stitnych institicif, a pod.). Teda
Tudia, ktorf nemajd spravidla privelkd motivédciu zlepSovaf a inovovat veci a sluzby, ktoré poskytuji - alebo maju
poskytovat (Cest vynimkam!). Je to tak nielen u nds, ale i vo svete. Statom spravované a monopolizované zdra-
votnictva su temer vSade chronicky problémové, neefektivne, mélo vykonné, ¢asto nefunk¢né.

Systém zdravotného poistenia (a jeho zmena) je kfG¢ovym bodom akejkofvek reformy zdravotnictva. Kon-
kurencia a alternatfva v zdravotnom poistenf je doleZitou podmienkou funk&ného zdravotnictva. Sloboda jedinca
= moZnosf volby a zodpovednosf za svoje konanie.

V nasSom S§tdte sa otvorila moZnost, aby sa tento reformny krok - majici umoZznif konkurenciu v zdravotnom
poisteni - realizoval, v auguste 1994, a to prijatim Zakona ¢.273/1994 Z.z. Ide o zdvazny krok, ktory ma prispiet
k spravnejSiemu zaradeniu zdravotnictva v spoloenskom systéme a odstartovat redlnu privatizdciu zdravotnictva
a jeho d’alsie potrebné zmeny.

Novela zdkona - niekol’ko (k)rokov spit

Této uz rozbehnutd pozitivna zmena systému financovania zdravotnictva, zmena akceptujica slobodu jed-
notlivea i slobodu volby, ako aj patriéné ekonomické zdkonitosti, je ale dnes zévaZngm spdsobom ohrozens. Si-
Casny minister zdravotnictva so svojimi spolupracovnikmi navrhuje novelu zékona ¢.273/1994 Z.z. Tito novela
je v podstate likvida¥nym opatrenfm pre pluralitu zdravotného poistenia, odobera pacientovi moZnost slobodnej
volby ako aj moZnost zasahovaf do toho, ako sa hospodari s peniazmi odvedenymi na jeho zdravotné poistenie.
Je likvida¢nd (svojimi ekonomickymi mechanizmami) pre nestdtne zdravotné poisfovne. Znamend ndvrat zdra-
votnictva ako systému v istom zmysle pred rok 1989: k Staitnemu monopolu jeho riadenia a financovania. Jedno-
tlivcovi sa opif chce upieraf moZnost alternativneho rieSenia svojho zdravotného poistenia vo¢i tomu, ktoré mu
prikdZe (ponikne?) $tit. Zvy&ajne i so ,,samozrejmostou” uhrddzania vykonov, na ktoré by mozno konkrétny &lo-
vek - poistenec, zo svojej zdravotnej poistky ani v najmensom nechcel prispievat. Nespominame tu vobec rozbd-
ranie pomaly nabiehajiicich ekonomickych a partnerskych vzfahov a mechanizmov fungovania nasho zdravotnic-
tva v priebehu reformy (dnes uZ aj tak vel'mi oklieStenej a retardovanej).

Komu vyhovuje ndvrat spit ? Komu vyhovuje ndvrat k preukdzateIne nefunkénému systému spojenému
s korupciou a nedostatkom ?

Vieme, mdZeme si domyslief, ,,budeme uvidiet”: ndvrh novely Zdkona ¢.273/1994 Z.z. a hlasovanie o nej
by sa mali dostaf na program ndsho parlamentu v druhej polovici roku 1995. Bude zaiste pou¢né sledovat rdzne
stanoviskd k novele zdkona - jednak zo strany politickych zoskupeni (a overif si, ako to naozaj myslia s ,,reforma-
mi” v praxi) ale i profesnych organizicif (Asocidcia nemocnic, Lekdrska komora, Unia sestier, a iné).

Novela zdkona ¢.273/1994 Z.z. je bod, okolo ktorého sa to¢i slovenské zdravotnictvo. Co, a ako rychlo
moZe sposobit odsocializovanie a pluralita v zdravotnictve, moZeme sledovat v Ceskej republike. I to pozitivne,
i to negativne.

To, ¢o Cirkev obrafiuje poCas celého obdobia svojej existencie - ddstojnost a slobodu jednotlivca - by sme
mali branif i my, ak sa k Cirkvi hldsime. Tyka sa to i nd$ho zdravotnictva, tyka sa i zdravotného poistenia nds,
nasich deti, naSich pacientov. Skiisme i my spoCiatku bréanif aspofi svoje prdava, medzi nimi i svoje - a nase, pravo
na pluralitu zdravotného poistenia.

A: MUDr. A. Hradocky - Vitae - ludové zdravotna poistoviia a.s., Cajakova 28, 831 01 Bratislava

Individudin{ zdravotn{ Gty
V. Klaus

V nagem zdravotnictvi je neklid. Cdsteén& opravnény, &dstedné neopravnény, v néfem specificky nds,
tedy dobové podminény, v né¢em shodny s vyspélymi zemémi svéta, tedy véény. Cdst kritikd dnesniho stavu
naSeho zdravotnictvi rychle zapomnéla na zdravotnictvi socialistické a na problémy, ktoré jsme s nim vSichni
méli. Cast kritikii zapomnéla i na to, Ze jsme - af jsme chtéli nebo nechtéli - zdédili urcitou vykonnost ekono-
miky a s ni spojenou Zivotni troven nds vSech. Cast kritikdi zapomind na to, Ze je Zadouci denivelizace mezd
a platd, proveditelnd - bez netinosnych socidlnich otfesi - pouze pii pohybu vpfed, to znamend pfi nestejné ry-
chlém tempu riistu jednotlivych medz a plati, tedy nikoli jednordzovym posunutim jedné skupiny pracovnikl
na jakousi pomyslnou svétovou tiroven.

Jisté odsocialisti¢téni zdravotnictvi jsme jiZ provedli. Jednak tim, Ze se zdravotni zabezpeceni pieve-
dlo ze sttniho rozpoctu na systém zdravotniho pojisténi - ti, kteff si nevybrali nejlépe fungujici pojistov-
nu, uz dnes védi, v ¢em tkvi onen zdsadni rozdil. Cast zdravotnictvi jsme zprivatizovali (a budeme privati-
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zovat ddl) a opét mam pocit, Ze pacienti i 1ékafi nemaly rozdil vidi. I nezprivatizovand ¢ast zdravotnictvi
zZije v jiném celkovém ovzdusi, rozsifeni ekonomického vidéni svéta do vSech sfér naseho Zivota a lepsi
sledovani nakladii i v nemocnicich také jisté efekty pfinesly.

Do zdravotnictvi se dostalo vice penéz a s nimi i drazsi pfistroje i Iéky a najriznéjsi zdravotni po-
mucky a materidl. I toto pacienti a zdravotnici vidi.

V ¢em je problém? Zda se mi, Ze ho obCanska vefejnost zas tak moc neciti, Ze ho spiSe citi vefejnost
zdravotnickd. Problém je v tom, Ze se ve zdravotnictvi utdpi moc penéz

- aniz by 1ékafi i sestry citili vyrazné zvySovani svych mezd a platti (resp. aniZ by se jim provddéné
zvySovani zddlo dostatecné),

- aniZ by doslo k odstranéni napjatosti finan¢niho hospodafeni zejména nemocnic (v posledni dobé
dokonce spiSe roste),

- aniZ by nevznikaly problémy uvnitt zbyte¢né piili§ rozvétveného systému zdravotnich pojistoven.

Stalo se médou hovorit

- 0 nevyraznosti, nedtslednosti, ndzorové proménlivosti ¢i dokonce nekoncepcnosti prace minister-
stva zdravotnictvi (¢i pfimo ministra) a

- 0 nedostatec¢né legislativé.

Nemyslim, Ze naSe ministerstva funguji idedln¢ a Ze je nase legislativa dokonald, ale v tom skutec¢ny
problém opravdu neni. Nemame ani alternativni dfedniky, ani alternativni poslance, a pravé oni dost pfes-
né zobrazuji nds, naSe schopnosti a védomosti, nase zajmy i nase nazory.

Rozhodujicim problémem je, jak zajistit kontrolu struktury i objemu ndkladi zdravotni péce. Konec-
koncti mohou tuto kontrolu vykondvat jen tfi subjekty:

- stdt, uréitym ,,pridélovym” systémem zdravotni péce,

- zdravotni poji§fovny regulaci zdravotni péée (vykoni i 1éki),

- individudlni pacienti.

Statni systém jsme vyzkouseli za socialismu, pojisfovaci systém v poslednich letech, a ted’ je - podle
mého nejhlubsiho piesvédCeni - najvyssi ¢as udélat zdsadni krok k posileni tlohy pacientt, protoZe jediné
oni mohou vyvolat zdsadni zménu.

Neddvno byly na ministerstvu zdravotnictvi zahdjeny prace na vytvofeni systému individudlnich
zdravotnich G¢tl, na ktoré by byla pfevadéna vétsi ¢dst platby dnesniho zdravotniho pojisténi a ze kterych
by si pacienti Cerpali na kryti svych vlastnich, rutinnich (nekatastrofickych) zdravotnich vydaji. Zbytek
platby by Sel do solidarniho systému zdravotniho pojisténi, v podstaté jako dnes. Zdravotni Géet by byl
formou spofeni, jeho stav by se pfevadél z roku na rok, byl by ziiroc¢en a bylo by mozno obohatit tento na-
pad o fadu dalsich véci, napf. o to, Ze by se nadmérny zustatek Gc¢tu mohl pfevadét do systému dichodo-
vého pfipojisténi nebo do néceho podobného.

Efekt by byl zfejmy. Vyznamnd ¢ast ndkladi na zdravotni péci (zejména véci malé a rutinni) by §la
mimo pojisfovaci systém, coZ by znamenalo obrovskou administrativni dsporu - s kazdym $krdbnutim
auta také nejdeme do pojistovny.

Bylo by jasné, kdo Cerpd a kdo neerpd. Jedna americkd studie neddvno ukdzala, Ze v USA 2% obca-
nii uskute¢ni 33% veskerych zdravotnich vydaji a 30% obcanti 90% vydaji. To je obrovsky nepomér
(i u nds by se jisté dal takovy odhad ucinit) a naznacuje, Ze je tieba individudlni rozhodovéni pacienta za
sebe sama zvyraznit.

Kritikové (nejcastéji z fad 1ékai) argumentuji, Ze je zdravotni péce tak sloZitd, Ze pacienti nejsou
schopni udélat Zadni rozumné rozhodnuti. Argumentuji i tim, Ze budou pacienti odkladat 1é¢bu (nebo Ze
budou vynechdvat preventivni prohlidky). Argumentuji, Ze bude tento systém vyhodny pro zdravé, a ni-
koli pro nemocné. Nezdé se mi to dostatecné presvéd¢ivé. Nemyslim si, Ze jsou pacienti tak nezodpovéd-
ni, jak tito kritikové predpoklddajf, naopak si myslim, Ze jsou jedin€ oni schopni tlacit na skute¢né sniZo-
véni ndkladd. Rada studif ve svéte ukazuje, Ze pfimé podileni se pacientl na ndkladech (mimo standardni
pojistovaci systém) vyrazne sniZuje jejich ndroky na lé¢ebnou péci. Nevidim diivod, pro¢ by tomu nemo-
hlo byt stejné u nés. Netrivializujme si to - bude-li nékdo mit infarkt nebo autonehodu, jisté€ nebude hledat
fe.

Jde jeding o to, tento systém zavést rychle a bezbolestné vyfesit pfechodné obdobi. Legislativni opa-
tieni, nové zdkony, lepsi vladni ¢i ministerské vyhlasky, pfisn&jsi kontrola pojistoven mohou dnesni situ-
aci zlepsit, ale ne vyfesit. Jedin€ individudlni zdravotni ity budou znamenat skute¢ny vstup trhu do zdra-
votnictvi.

Pozn. red.: Clanok Viclava Klausa, uverejneny v Lidovych novindch, 29. 7. 1995, str. 5., preberdame pre
Jeho aktudlny pohl'ad na otizky zdravotného poistenia. -J.G.-
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Informécie

« Uhrada &lenského prispevku ZKLZ na rok 1995 - informécia

Vybor ZKLZ si Vis dovoluje informovat, Ze na zdklade Uznesenia Celoslovenské-
ho snemu ZKLZ v Bratislave, zo diia 18. decembra 1994, zabezpe(il registraciu ZKLZ
na MV SR ako samostatného pravneho subjektu (obc¢ianske zdruzenie), ako aj zriadenie
vlastného bankového G¢tu ZKLZ v B Bratislava. Bankové spojenie ZKLZ teda je:

Ludov4 banka Bratislava a.s., Ndm. SNP 15, P.O. Box 81,

810 00 Bratislava, kéd banky 3100,

nézov G&tu (korunovy): ZKLZ,

¢.4. 4 000 706 300/3100.

To umoZiiuje poukazovat prispevky a finan¥né dary v prospech ZKLZ a tie? riadne
poukazovaf &lenské prispevky zvizu (postovou poukédzkou alebo bankovym prevodom)
podla vysky schvélenej spominanym celoslovenskym snemom (pozn. red.: plny text
uverejneny v AMCS ¢. 2/1994), t. j. vysokoSkoldci 200.- Sk, dochodcovia 100.- Sk,
stredo¥kol4ci 100.- Sk, déchodcovia 50.- Sk, Studenti bezplatne.

Pripominame, Ze ¢lensky prispevok zahffia predplatné ¢asopisu Acta Medica Chris-
tiana Slovaca (pozn. red.: Gplny rozpocet ZKLZ, schvéleny na vysSie spominanom celo-
slovenskom sneme sme uverejnili v AMCS ¢. 2/1994).

Prosime vietkych €lenov o v&asnd Ghradu Clenskych prispevkov! -J.G.-

L]
B A M Lo S Rt o oy s A i

Ako sme Vis uz informovali v predoslom ¢isle ndsho ¢asopisu, prijal Vybor FE-
AMC na svojom prazskom zasadnuti diia 6. mdja 1995 na ndvrh slovenského delegita
stanovisko k novej encyklike Sv. Otca Jana Pavla II. Evangelium vitae. PrindSame ofi-
cidlny text uvedeného stanoviska v preklade z anglického origindlu, ktory sme v tychto
diioch obdrzali od generdlneho sekretira FEAMC Dr. E. Pavesi-ho (uverejneny v Acta
Medica Catholica (Bruxelles) 2/1995):

»My, Vybor Eurbpskej federdcie katolickych lekdrov, zhromaZdenf na zasadnutf
v Prahe v mdji 1995, vitame encykliku Evanjelium Xivota pre jej dZasnd obranu Fudského
Zivota od jeho po&atia po prirodzend smrt, Sme vdatnf za ldsku a pastoratnd starostlivost
vyjadrend v encyklike. My, katolicki lekdri, sme pripravenf splnit dlohy, ktoré sa od nds
oakdvajd. V Prahe, 6. mdja 1995, Dr. Paul Deschepper, prezident, za Vybor FEAMC.”

JG.-

medicinskej riadané Ustavom medicinskej etiky a bioe vz
M ik o e Yt g AU ! tiky

V tychto difoch sme zaregistrovali vydanie “Zoznamu gkoliacich akcif InStit6tu pre
dalSie yzdelévanie zdrav ckych vm‘ko avz) v ratlslave na skolsky rok
1995/96 Dnes Vam teda IPrmasame l4noyanych §kohaclch akcif Ustavu medi-
cinskej etiky a bi ihldsit sa mozno 0 Vyklym sposobom (cestou oddelenia per-
sondlnej prace Vasho racov1ska) alebo priamo na adrese tstavu (formuldr prihlasky
uverejneny v tomto ¢isle asopisu! .

* Workshop: Etické komisie. 24. 11. 1995, IVZ Bratislava.

* Workshop: Etické problémy v onkol6gii. 15. 12. 1995, IVZ Bratislava.
* Zékladny kurz medicinskej etiky. 8. 2. - 9. 2. 1996, IVZ Kosice.

* Workshop: Etické problény transplantdcif. 27. 4. 1996, IVZ Bratislava.

Na pldnované kurzy sa mozno prihlésit obvyklym spdsobom (cestou personélneho
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titvaru Vasho pracoviska, pripadne priamo na adrese UMEB - Katedra medicinskej eti-
ky IVZ, Limbova 12, 833 03 Bratislava).

o International Conference: “Patients and Carers”. (v spoluprici s International
Association of Law, Ethics and Science), 5. — 7. 10. 1995, Bratislava, kontakt: Dr. J.
Klepanec, Prof. L. §olte’s, UMEB - Katedra medicinskej etiky IVZ, Limbova 12, 833 03
Bratislava, Tel: (+42-7)374560/kl. 222, or 223.

o Vitae - Fudové zdravotn4 poisfoviia informuje

1. Vitae - T'udovd zdravotnd poistoviia a. s., poZiadala po splneni zdkonom stanove-
nych podmienok dra 2. 6. 1995 Ministerstvo zdravotnictva SR o vydanie licencie pre
svoju ¢innost. Ministerstvo tdto Ziadost stdle skiima a md k nej technicko-prdvne pripo-
mienky. O tychto pripomienkach rokujeme. Z uvedenych ddvodov zatial nemdZeme
konkretizovaf termin zalatia riadnej ¢innosti.

Tiito informéciu poddvame vSetkym zdujemcom o zdravotné poistenie v nasej poistovni.

Naga adresa: Vitae - Fudov4 zdravotné poisfoviia a.s.,

éajakova 28, 831 01 Bratislava, tel.: 07/525 2139, 259 251.

2. Sticasne hPaddme farmaceutov z celého Slovenska, ktori by chceli vykond-
vat svoju pracu v zmysle pro-life, v silade s encyklikou Evangelium vitae, bez propago-
vania a predaja prostriedkov likvidujicich T'udsky Zivot a poskodzujicich zdravie. Za-
ujemcov prosime o zaslanie kritkeho curriculum vitae na horeuvedend adresu.

31.7.1995 MUDr. Andrej Hradocky

o Konferencia ZKLZ na tému ,,Aktufine problémy pastordlnej mediciny”, Kosice,
termin: november 1995 (bude upresneny), informdcie: MUDr. A. Zdborskd, tajomnicka
ZKLZ (pisomne na sekretaridt ZKLZ, Zabotova 2, 811 04 Bratislava). -J.G. -

o Stretnutie mladych — ,,Povolani chrénif Zivot“, Nem¢itiany (okr. Nitra), 28. — 30.
jula 1995. Program: Evangelium vitae, Tertio milenio adveniente, prihovor Svitého
Otca Jdna Pavla IL na stretnuti s mladymi v Nitre. Odhalenie symbolického ndhrobku
defom usmrtenym umelym potratom. Krizové cesta, adordcia kriZa, sv. omSe, svedec-
tvd, praca v skupindch v prirode, apostolat v rodindch, kultirny program. Informécie:
RK farsky trad, 951 81 Nemciilany. -JG. -

o Pdf k Panne Mirii ,,Ochrankyni ¥ivota“ (Maria Hilf bei Zuckermantel), 23.
augusta 1995. Medzindrodné (CR, SR, SRN, Pol'sko) stretnutie aktivit Pro — life na se-
vernej Morave. Informacie: MUDr. Andrej Hrddocky, Vitae — P'udovd zdravotné poistov-
fa a.s., éajakova 28, 831 01 Bratislava, tel.: 07/525 2139, 259 251. -JG. -

Acta Medica Christiana Slovaca je spravodaj Zviizu krestanskych lekdrov a zdravotnikov na Slovensku. Uverejiiuje
povodné prace, materidly, informdcie a prehl'ady s tematikou mediciny, zdravotnictva, medicinske;j etiky a bioetiky,
ako aj teologické a duchovné prispevky. Stoji dosledne na strane ochrany l'udského Zivota od jeho pocatia
a na reSpektovani zdsad krestanskej etiky. Vychddza $tvrfro¢ne v slovenskom jazyku.

Redakénd rada: M. Babdl, J. Bielik, J. Glasa (veduici redaktor), J. Porubsky, A. Rakis (predseda RR),

M. Troscdk, E. Vnencdkovd, A. Zaborskd (tajomnicka RR)

Adresa pre koreSpondenciu a zasielanie prispevkov: Dr. J. Glasa, Landauova 20, 841 02 Bratislava.
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