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ÚÚvvooddoomm
„Ochrana a podpora ľudského života je prejavom účasti na kráľovskom poslaní Krista, a preto má mať cha-

rakter služby lásky, ktorá sa vyjadruje osobným svedectvom, rôznymi formami volontariátu, spoločenskej aktivity
i politického zaangažovania. Je to potreba mimoriadne naliehavá v prítomnej chvíli, keď „kultúra smrti” tak agre-
sívne napáda „kultúru života” a často sa zdá, že má nad ňou prevahu. Predovšetkým je to však potreba, zrodená
z viery, „činnej skrze lásku” (Gal 5, 6), ako to pripomína List sv. Jakuba: „Bratia moji, čo osoží, keď niekto hovorí,
že má vieru, ale nemá skutky? Môže ho taká viera spasiť? Ak je brat alebo sestra bez šiat a chýba im každodenná
obživa a niekto z vás by povedal: „Choďte v pokoji! Zohrejte sa a najedzte sa!”, ale nedali by ste im, čo potrebujú
pre telo, čo to osoží?! Tak aj viera: ak nemá skutky, je sama v sebe mŕtva” (2, 14 - 17).” ● „Služba lásky vzhľa-
dom na život musí zahŕňať všetko a všetkých: nemôže pripustiť jednostrannosť a diskrimináciu, lebo ľudský život
je posvätný a nenarušiteľný v každej svojej fáze a v každej situácii; je nedeliteľným dobrom. Treba sa preto „starať
o celý život a o život všetkých”. Potrebné je teda ísť ešte hlbšie, až ku koreňom života a lásky.” ● „Znovu treba ve-
novať osobitnú pozornosť úlohe nemocníc, kliník a liečebných domov. Ich pravá totožnosť nespočíva len v tom, že
sú zariadeniami, v ktorých sa venuje starostlivosť chorým a umierajúcim, ale predovšetkým v tom, že si v nich
možno uvedomiť a prežiť pravý kresťanský zmysel choroby, utrpenia a smrti. Táto identita by mala byť osobitne
výrazná v zariadeniach, ktoré vedú rehole, alebo sú nejakým iným spôsobom zviazané s Cirkvou.” ● „Osobitnú
zodpovednosť má zdravotnícky personál: lekári, farmaceuti, ošetrovateľky a ošetrovatelia, kapláni, rehoľníci a re-
hoľníčky, administratívni pracovníci a dobrovoľníci. Ich profesia im káže chrániť ľudský život a slúžiť mu.“
● „V dnešnom kultúrnom a spoločenskom kontexte, v ktorom lekárska veda a lekárske umenie akoby strácali svoj
pôvodný vnútorný etický rozmer, často sú silno pokúšané manipulovať životom, alebo priamo spôsobovať smrť.
Vzhľadom na toto pokušenie nesmierne vzrastá ich zodpovednosť, ktorá má svoj najhlbší zdroj a najsilnejšiu oporu
v nevyhnutnom etickom rozmere lekárskej profesie, o čom svedčí starobylá, ale stále aktuálna Hippokratova prísa-
ha, podľa ktorej je každý lekár povinný preukazovať najvyššiu úctu ľudskému životu a jeho posvätnosti. ● „Abso-
lútne rešpektovanie každého nevinného ľudského života vyžaduje si aj využívať právo námietok svedomia vzhľa-
dom na umelý potrat a eutanáziu. „Usmrtenie” nikdy nemožno považovať za liečebný úkon, ani vtedy, keď jeho je-
diným zámerom je splniť žiadosť pacienta: je to skôr sprenevera lekárskemu povolaniu, ktoré možno definovať ako
rozhodné a vrúcne „áno” životu. Aj v oblasti biolekárskych výskumov, ktorá fascinuje a sľubuje veľké objavy pre
dobro ľudstva, treba sa stále vyhýbať bádaniu, pokusom a aplikáciám, ktoré znevažujú nenarušiteľnosť ľudského
bytia, a tak prestávajú slúžiť človeku: hoci mu zdanlivo pomáhajú, v skutočnosti sú namierené proti nemu.”
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PPrrííssppeevvkkyy  aa mmaatteerriiáállyy
UUMMEELLÉÉ  OOPPLLOODDNNEENNIIEE  AA EEUUGGEENNIIKKAA 22..  ččaassťť  ((ddookkoonnččeenniiee))

E. Sgreccia

bb))  UUmmeelléé  ooppllooddnneenniiee  aa jjeeddnnoottaa  rrooddiinnyy

Druhý etický problém predstavuje jednota rodiny: želanie mať dieťa vedie niektoré man-
želské páry k tomu, aby prijali darované mužské, alebo ženské gaméty, alebo embryá. Hete-
rológna umelá inseminácia a heterológne oplodnenie in vitro privádzajú do manželskej inti-
mity tretieho, alebo dokonca štvrtého partnera a tým kompromitujú základnú zásadu manžel-
stva, t. j. jednotu medzi manželmi a porušujú „výlučné právo, že jeden sa môže len cez dru-
hého stať otcom, alebo matkou” (II, 2) (38). Aj keď obaja partneri súhlasia so žiadosťou o he-
terológne oplodnenie, ostáva (keďže je podmienené darovaním cudzích gamét) toto vniknutie
do manželskej a rodičovskej jednoty faktom.

Táto zmena vzťahu medzi manželmi vedie nevyhnutne k zmene vzťahu medzi rodičmi
a deťmi. Dieťa bude mať rozličných rodičov: už nie jediného otca a jedinú matku, ktorí dieťa
splodia a vychovávajú, ale dvoch otcov a jednu matku, alebo jedného otca a dve, alebo tri
matky, alebo dvoch otcov a tri matky, ba až šesť rodičov, t.j. dvoch genetických rodičov,
dvoch sociálnych rodičov, vypožičanú matku a jej manžela.

Táto situácia je pre dieťa prekážkou nájsť svoju biologickú a právnu identitu, ako aj svoju
identitu v psychologickom dozrievaní a odporuje monogamnému poňatiu rodiny a pravému
dobru dieťaťa. Vytvára aj cestu pre „nové” vzťahy otec – matka – dieťa: pojem „rodina” sa
tak stane iba jedným spôsobom, ako vyjadriť a usporiadať súbor vzťahov bez ohľadu na práv-
ne väzby medzi dospelými, alebo na pokrvné príbuzenstvo. Išlo by jednoducho o istý druh
katalogizácie. Paradoxne sa môže takto stať práve to za každú cenu chcené dieťa, eugenicky
selektované dieťa, v konečnom dôsledku v rámci paradoxného a rozdeleného rodičovstva die-
ťaťom úplne bez identity.

Je veľa iných paradoxných a eticky neprijateľných situácií, ktoré môžu vzniknúť pri da-
rovaní gamét: pomyslime na heterológnu umelú insemináciu a oplodnenie in vitro u slobod-
nej, ovdovelej, alebo homosexuálnej ženy, alebo na skutočnosť, že anonymné darovanie se-
mena môže slúžiť na oplodnenie viacerých žien s možnosťou manželstva medzi pokrvnými
príbuznými, alebo na oplodnenie post mortem.

Následky sú ešte vážnejšie, ak je v hre „vypožičaná” matka (angl. surrogate mother – ná-
hradná matka): môžeme postaviť hypotézu, že dieťa dostane dedičné vlastnosti od dvoch
osôb, vitálny vplyv v maternici „vypožičanej” matky a výchovu od ďalších dvoch osôb.
U vypožičanej matky treba brať do úvahy aj problém „komerčného” použitie tela tejto ženy.
„‘Vypožičané’ materstvo predstavuje objektívny priestupok voči povinnostiam materskej lás-
ky, manželskej vernosti a zodpovedného materstva, zraňuje dôstojnosť a právo dieťaťa byť
počaté, vynosené, privedené na svet a vychované vlastnými rodičmi, vedie k poškodeniu ro-
diny, k rozdeleniu medzi fyzickými, psychickými a morálnymi prvkami, ktoré tvoria rodinu”
(II, 3) (39). Mnohými používané porovnanie heterológneho oplodnenia s adopciou nie je
správne a nemôže nič zmeniť na negatívnom etickom posúdení heterológneho oplodnenia.
Adopcia sa neprehrešuje proti manželskému vzťahu, pretože dieťa malo dvoch rodičov, ktorí
mu spolu darovali život v akte vzájomného darovania sa: adopciou je zverené inému páru
k výlučnej úlohe výchovy.

Aj v rámci jedného páru sú v dôsledku heterológneho (ale aj nie heterológneho) umelého



oplodnenia možné vážne problémy. Pomyslime na úlohu legálneho otca, ktorý vie, že nie je
biologickým otcom: tento muž je za určitých okolností konfrontovaný s ťažkými psycholo-
gickými problémami, ktoré spočívajú v spracovaní vlastnej neplodnosti, materskej túžby
manželky a konečne v spracovaní vlastného nie biologického otcovstva: manželský vzťah nie
je prežívaný ako paritný a pocity viny a frustrácie ohrozujú za určitých podmienok samotný
manželský vzťah (40).

A ako nemáme myslieť na dôsledky pre samotnú ženu, ktorej materská úloha je postave-
ná úplne na hlavu? Ján Pavol II. píše: „Materstvo obsahuje zvláštnu jednotu s tajomstvom ži-
vota, ktorý dozrieva v lone ženy: matka užasnuto stojí pred týmto tajomstvom a so zvláštnou
intuíciou zachytáva, čo sa v nej deje. Vo svetle „začiatku” prijíma matka dieťa, ktoré nosí
v lone, ako osobu a miluje ho. Tento jedinečný spôsob kontaktu s novým človekom, ktorý sa
formuje, vytvára svojím spôsobom taký postoj k človeku – nielen k vlastnému dieťaťu, ale
k človeku ako takému – že ním je hlboko poznačená celá osobnosť ženy” (Mulieris dignita-
tem, 18) (41). Materstvo, ponímané len ako tehotenstvo alebo ako genetické materstvo, odlu-
čuje pôvodnú fyziognómiu materstva a mení jeho charakteristické rysy. Spojenie manželov
ako osôb sa stáva „zbytočnosťou”. Možnosti pôvodu sa zmnožia tým, že sa od seba oddelia.
Od ženy sa žiadajú „gaméty”, alebo v určitých prípadoch maternica. Jej osoba sa „používa”
a je akoby odľudštená: zdá sa však, že mnohé ženy si toho nie sú vedomé (42).

Rozpad rodiny a rodičovských úloh sa potom prejavuje v celej spoločnosti, ktorej zá-
kladnou bunkou je rodina.

cc))  JJeeddnnoottaa  aa ddôôssttoojjnnoossťť  ppllooddiiaacceehhoo  aakkttuu

Tento aspekt sa týka všetkých techník umelého oplodnenia – heterológneho aj homológ-
neho, umelého oplodnenia v tele i mimo tela matky. Odhliada od bežnej straty embryí a zahŕ-
ňa všetky metódy, ktoré nahrádzajú manželský plodiaci akt, resp. významy manželského
aktu, t.j. ktoré oddeľujú milujúce spojenie od rozmnožovania. Ide tu o najpálčivejší bod pre
pochopenie etického a antropologického charakteru umelého oplodnenia. Zachovať túto jed-
notu predstavuje totiž jedinú cestu, ako odstrániť vonkajšiu moc nad rozmnožovaním, t.j. kaž-
dý selektívny nárok človeka na človeka v okamihu počatia.

Asi sa všetci pamätáme, že po zverejnení Inštrukcie Donum vitae sa aj v katolíckom sve-
te objavili názorové rozdiely (43), ktoré spochybňovali toto zotrvávanie na princípe nerozde-
liteľnosti významu spojenia a rozmnožovania – zotrvávanie, ktoré už bolo oznámené v ency-
klike Humanae vitae.

„Manželský akt, ktorým sa manželia jeden druhému vzájomne darujú, vyjadruje zároveň
otvorenie sa daru života: je to nedeliteľne súčasne telesný a duchovný akt. V svojom tele
a prostredníctvom svojho tela uskutočňujú manželia manželstvo a môžu sa stať otcom a mat-
kou. Aby sa rešpektovala reč tela a jej prirodzená plnosť, musí sa manželské spojenie odohrať
v úcte pred otvorením sa rozmnožovaniu a splodenie osoby musí byť ovocím a cieľom man-
želskej lásky. Pôvod ľudskej bytosti je tak ovocím splodenia, ktoré ‘nie je viazané len na bi-
ologické, ale aj na duchovné zjednotenie rodičov, ktorí sú zjednotení vo zväzku manželstva’”
(II, 4) (44).

Aby sme pochopili tento aspekt, musíme sa rozpamätať na niektoré základné pravdy:
1. Plodiaci akt u človeka je „osobný” a nie iba biologický akt, ide o akt, ktorý koná oso-

ba, nie iba biologický organizmus.
2. Tento osobný akt musí byť aj vyjadrený celou osobou a odovzdaním sa osôb v una

caro (v jednom tele), v ktorom sa toto odovzdanie vyjadruje a symbolizuje cez štruktúru se-
xuálnej dimenzie človeka. V tomto ohľade je treba spomenúť, že v ľudskej osobe môžu byť
vyjadrené tri roviny činnosti: biologická rovina, ktorá je vlastná funkciám autonómneho
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organického života (trávenie, látková výmena, atď.), rovina produktivity, ktorá pochádza
z osoby a veci má ako predmety, a vlastná osobná rovina, ktorá do vzťahov ducha a Ja zahŕňa
znaky tela a reč tela, ako je to vo všetkých ľudských vzťahoch (45). Plodiaci akt nemôže byť
ani čisto biologickým aktom – ako miešanie biochemických prvkov, ani konaním produktív-
neho typu – ako pri výrobe vecí. Ale, aby sa v osobnej rovine súčasne realizovala opätovaná
sexualita a interpersonálna vzájomnosť, uskutočňuje sa vzájomným darovaním sa osôb. Ide
o dar, ktorý povznáša (transcenduje) a premieňa biologickú udalosť, a to s duchovným roz-
merom, ktorý jednoducho nemožno prirovnať k nijakej technike produktívneho typu, alebo
púhej kombinácii gamét.

3. Ľudský plodiaci akt je vyjadrením stvoriteľského aktu Božieho a to z dvoch dôvodov:
(1) pretože Boh umiestnil a štrukturoval miesto rozmnožovania práve do ľudskej osoby s jej
aj sexuálnou a na spoločenstvo zameranou fyziognómiou, a (2) pretože Boh sa podieľa na
priamom stvorení každého duchovného Ja, ktoré nemôže byť produktom ľudského konania.

Z týchto dôvodov je umelé rozmnožovanie, ak nahrádza akt milujúceho spojenia manže-
lov oplodňovacou technikou, cudzie osobnej dôstojnosti rodičov a dieťaťa a odporuje jej.
Stavia sa tiež proti vôli Stvoriteľa, pretože (1) oddeľuje rovinu duchovného spojenia od rovi-
ny biologickej; (2) privádza niekoho – manželom cudzieho, kto vlastne v danom prípade
koná; (3) uskutočňuje sa konaním, ktoré charakterizuje inštrumentálny determinizmus a vyja-
druje sa prostredníctvom štruktúry materiálnej kauzality, ktorá je oddelená od manželského
láskavého darovania sa a bola by skôr vhodná na produkciu predmetov.

4. Na toto všetko treba myslieť, odhliadnuc aj od logických a prirodzených následkov
(avšak bez toho, aby sa ignorovali), ktoré sú možné pri rozmnožovaní oddelenom od manžel-
skej lásky: na mechanický determinizmus, selekciu embryí, technizáciu postupov umelého
rozmnožovania a možnosť vykonávať najťažšie manipulácie na ľudskej bytosti. Tieto veci by
sa nielen iba nemali robiť, ale malo by sa zabrániť aj tomu, aby boli vôbec možné: „Pôvod
ľudskej osoby je v skutočnosti výsledkom darovania. Počatý človek musí byť plodom lásky
svojich rodičov. Nemôže byť chcený, alebo počatý ako púhy produkt zásahu medicínskych
techník: toto by znamenalo jeho poníženie na objekt vedeckej technológie. Nikto nemôže
podriadiť príchod dieťaťa na svet podmienkam technickej efektívnosti, ktoré sa hodnotia pod-
ľa kritérií kontroly a ovládania” (II, 4) (46). Súhrnom – iba manželská láska môže zabrániť
tomu, aby tu neprevážila moc selekcie.

Na tomto mieste nemožno ignorovať námietku vznesenú zástancami prípustnosti umelé-
ho rozmnožovania, aspoň v jeho homológnej forme. Katolíckemu učiteľskému úradu sa vyčí-
ta, že sa odvoláva na biologický a rigídny pojem prírodného zákona, keď učí, že sa musí reš-
pektovať prirodzená štruktúra plodiaceho aktu. Ľudská technika pochádza od človeka a preto
by rozmnožovanie s pomocou techniky nebolo neľudské. Ďalej je zastávaný názor, že Stvori-
teľ nedal človeku iba schopnosť ovládať vonkajšiu prírodu, ale aj svoju vlastnú – ako to pred-
sa robí mnohými inými medicínskymi technikami a postupmi.

V tomto ohľade chcem ponúknuť len niekoľko podnetov na rozmýšľanie, pretože táto
téma by mala byť rozobraná podrobnejšie – počínajúc zodpovedajúcou diskusiou o pojme
prírodného zákona.

Keď dokumenty učiteľského úradu hovoria o prírode a jej rešpektovaní, rozumie sa tým
nielen biologická príroda – bios, ale aj príroda v metafyzickom význame, t.j. štruktúrna vlas-
tnosť ľudskej osoby, vďaka ktorej je osoba tým čím je, individualitou, v ktorej sú duch a telo
natoľko jedno, že duch sa v tele stelesňuje a manifestuje, ale zároveň aj tvorí telesnosť, štruk-
turuje a oživuje telesnosť. Príroda je teda to, čo tvorí ľudskú bytosť v jej celostnom bytí.

Zákon, o ktorom je reč v dokumentoch katolíckeho učiteľského úradu, je prirodzený mo-
rálny zákon – nie fyzikálny alebo biologický zákon. Biologický zákon je naplnený aj pri
umelom oplodnení, pretože keby sa nezachovala jeho podstata a účinok pri kontakte medzi
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mužskou a ženskou gamétou, nenastalo by ani oplodnenie. Čo sa však v tomto prípade nereš-
pektuje, je prirodzený morálny zákon, ktorý nás zaväzuje chápať človeka ako osobu v jeho
úplnnosti a sexuálny plodiaci akt ako výraz ducha a osobnej lásky v darujúcej sa telesnosti.

To, čo sa odsudzuje, nie je ani technika, ako taká, ani použitie technológií na ľudskom
tele, ale skutočnosť, že tento spôsob použitia zavádza rozdelenie a dualizmus medzi biologic-
ko – reprodukčnou a duchovnou rovinou manželského Ja.

ZZáávveerryy

Niet pochybností o tom, že bezdetnosť môže byť pre neplodný manželský pár zdrojom
strastí a utrpenia – a že túžba po rozmnožovaní je výrazom povolania k otcovstvu a materstvu
obsiahnutému v samotnej manželskej láske. Na základe púheho želania však nemožno od-
ôvodniť použitie ktorejkoľvek techniky umelého oplodnenia, ani nemožno zmeniť toto že-
lanie na akési právo.

Zoči – voči snahe po dieťati, snahe, ktorá často vedie až do posledných dôsledkov, musí
byť snaha katolíkov zameraná na to, aby sa na jednej strane zachovala dôstojnosť ľudského
zárodku (embrya) a každého človeka; na druhej strane aby sa chránila jednota rodičovského
spojenia a rozmnožovací akt sa zachoval v rovine chrániacej dôstojnosť ľudskej osoby, boha-
tej na duchovnosť, slobodnej od meniaceho sa a manipulujúceho ovládania. Treba však otvá-
rať aj nové cesty pre kultúru plodnosti, ktorá má nielen biologickú, ale aj emocionálne – du-
chovnú rovinu. Súčasne je potrebné podporovať aj tie výskumy, ktoré prinášajú skutočnú
liečbu neplodnosti, t.j. liečbu, ktorá vráti organizmu jeho generatívnu integritu.

Chcel by som svoj referát zakončiť slovami Blondela: „Problém života je pre všetkých,
vedome či nevedome, zároveň metafyzickým, morálnym a vedeckým problémom. Jeho
správne uchopenie pozostáva zo syntézy hodnôt, vedomostí a bytia. Ide o správne spojenie
všetkého, z čoho pozostáva človek a čo nemôže byť odtrhnuté od seba bez toho, aby nebolo
zničené všetko, čo sa rozdelilo. Ono je tým bodom, v ktorom sa stretáva celý svet myslenia –
morálny a vedecký. Keď sa tieto dva svety nezjednotia, je všetko stratené.” (47).
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Druhá časť textu prednášky na Výročnom kongrese Asociácie katolíckych lekárov Švajčiarska, 26. – 28. 5.
1994, Sion (Švajčiarsko). Slovenský preklad z nemeckého originálu poskytla pre náš časopis láskavo organizácia
„Donum vitae” (MUDr. A. Hrádocký), ktorej redakcia touto cestou vyslovuje poďakovanie. Prvú časť textu sme
uverejnili v predošlom čísle nášho časopisu (AMCS 2(1)1995). Odkazy na literatúru sa týkajú oboch častí prís-
pevku.

Prof. Mons. Elio Sgreccia je v súčasnosti generálnym sekretárom Pápežskej rady pre rodinu. Mnoho rokov
pôsobil ako riaditeľ Centro di Bioetica na Katolíckej univerzite Najsvätejšieho Srdca v Ríme. Je autorom počet-
ných publikácií v odborných časopisoch, ako aj impozantného súhrnného diela – dvojzväzkovej učebnice bioeti-
ky (Manuale di Bioetica). Je hlavným redaktorom odborného časopisu Medicina e Morale.
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SSTTAAVV  AA SSMMEERROOVVAANNIIEE  SSLLOOVVEENNSSKKÉÉHHOO  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍCCTTVVAA

J. Bielik

ll..  SSttrruuččnnýý  ssúúhhrrnn  ppooddssttaattnnýýcchh  mmoommeennttoovv  vvýývvoojjaa
Pri pokuse o charakteristiku zdravotníctva Slovenskej republiky je vhodné aspoň rámcovo označiť vý-

chodiská jeho transformačného procesu, ktorý sa začal po novembri 1989. Do tohto času charakteristiku zdra-
votníctva v SR určoval z legislatívneho hľadiska Zákon o starostlivosti o zdravie ľudu č. 2O/1966 Zb. a naň
nadväzujúce vládne vyhlášky a rezortné smernice. Uvedený zákon zabezpečoval činnosť zdravotníctva ako
systému v danom systéme spoločnosti, aj keď s postupom času bolo čoraz ťažšie skĺbiť napísané s realitou.

Po novembri 1989 sa v rámci značného nadšenia a pracovného nasadenia vytvárali rôzne zoskupenia,
zaoberajúce sa transformáciou slovenského zdravotníctva. V júli 1990 sa už formálne vytvorila skupina
expertov pre reformu, ktorej hlavná skupina koordinovala činnosť ďalších 14 pracovných skupín. Výsled-
kom ich spoločnej práce boli „Zásady reformy štruktúry, riadenia a financovania zdravotníctva Slovenskej
republiky”. Tento materiál bol schválený uznesením vlády SR 24.XI.199O. Podľa pôvodných predstáv sa
predpokladalo, že transformačný vývoj v zdravotníctve bude prebiehať v niekoľkých fázach. Prvou mal byť
rok 1991, ktorý sa mal venovať najmä príprave novej potrebnej legislatívy a zmene spôsobu financovania.
Roky 1992 a 1993 mali byť určitým prechodným obdobím, v ktorom sa mali uskutočniť zásadné zmeny vo
financovaní, vzdelávaní i výskume. Rovnako sa malo zaviesť zdravotné poistenie. Od roku 1994 sa uvede-
ný systém mal stabilizovať. Prvým legislatívnym predpokladom bola prijatá novela zákona 20/66 Zb.
v septembri 1991. Na uvedenú novelu mali nadviazať zákony o organizácii zdravotníctva a o podmienkach
poskytovania starostlivosti o zdravie.

V roku 1991 sa uskutočnila dekompozícia okresných ústavov národného zdravia na ich jednotlivé člán-
ky. Z nich pomerne najmenej vyjasnenú úlohu mali dovtedajšie okresné hygienické stanice (OHS), premeno-
vané na Ústavy hygieny a epidemiológie (ÚHE). Predstaviteľmi štátnej správy sa stali štátni obvodní a štátni
okresní lekári, ktorí prevzali určitú časť kompetencií OHS a zdravotného odboru predchádzajúceho okresného
národného výboru. Významným krokom bola formulácia Národného programu podpory zdravia, v ktorom
boli sformulované prioritné medicínske programy. Podstatnou črtou uvedeného programu bolo jasné defino-
vanie účasti štátu, resp. jednotlivých rezortov na uvedenom programe, s vyjadrením príslušnej zodpovednosti.
V roku 1995 sa Ústavy hygieny a epidemiológie transformovali na Štátne zdravotné ústavy (ŠZÚ).

22..  ZZáákkllaaddnnéé  úúddaajjee
V rezorte zdravotníctva SR pracovalo k 3l. XII. 1994 celkom 116 568 pracovníkov. Z tohto počtu (na-

sledujú údaje bez údajov z vedecko–výskumných zariadení a kúpeľov) bolo 16 476 lekárov, kým stredných
zdravotníckych pracovníkov bolo 48 714. Počet hospodársko– technických pracovníkov dosiahol 6 205
osôb, počet robotníkov 23 136 osôb. Počet pracovníkov bývalej lekárenskej služby sa udával na 4 427 osôb
(daný údaj je z roku 1993). Počet pracovníkov v kúpeľoch a vedecko–výskumných zariadeniach bol 10 400
osôb. Celkový počet zamestnancov sa oproti roku 1994 znížil o cca 3 047 osôb, a od roku 1992 o 6 319
osôb, z toho v príspevkových organizáciách o 4 558, v rozpočtových organizáciách o 1 145 a v hospodár-
skych organizáciách o 438 osôb..

Sústavu zdravotníckych zariadení tvorilo: 5 fakultných nemocníc, 76 všeobecných nemocníc, 19 ústa-
vov (liečebných, výskumných, vzdelávacích, rehabilitačných), 44 polikliník, 12 odborných liečební, 11
dojčenských ústavov, detských domovov a geriatrických rehabilitačných ústavov, 5 servisných služieb, 40
ústavov hygieny a epidemiológie a 35 stredných zdravotníckych škôl. Celkový počet postelí v zdravotníc-
kych zariadeniach sa odhaduje na cca 62 000 (počet postelí sa neustále mení, súčasná tendencia je znižo-
vanie posteľového fondu). Privatizácia lekární výrazne pokročila v r. 1994. Nemocničných lekární je pri-
bližne 80, zo zostávajúcich 800 – 850 lekární je asi 600 – 650 lekární súkromných a asi 150 – 200 ešte zos-
táva v štátnom sektore. Nakoľko sa nepodarilo prijať zákonnú normu o hlásnej a evidenčnej službe, uvede-
né čísla treba považovať za približné. Distribučnou činnosťou sa zaoberalo cca 130 distribučných privát-
nych firiem a jedna štátna firma – Medika, š.p.

Z celkového počtu úmrtí v Slovenskej republike podiel kardiovaskulárnych ochorení tvoril cca 52%,
podiel onkologických ochorení cca 20% a podiel respiračných ochorení cca 7,5%. Priemerná dĺžka života
nejaví v posledných rokoch výraznejšiu zmenu. Ešte v roku 1989 bola u mužov 67,7 roka a u žien 75,3
roka. Priemerné percento pracovnej neschopnosti podľa dosiahnuteľného údaja z roku 1992 bolo 5,32 %.

Charakteristickou črtou bol trvale znižujúci sa objem finančných prostriedkov pre zdravotníctvo. Kým
v r. 1992 tento objem obsahoval cca 19,1 mld korún, v r. 1993 plánovaný objem bol len 16,7 mld Sk a v r.
1994 15,7 mld Sk.
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33..  ZZáákkllaaddnnáá  ffiilloozzooffiiaa  rreeffoorrmmyy
Základnou filozofiou reformy bolo odštátnenie časti poskytovaných zdravotníckych služieb, zmena

spôsobu financovania, ustanovenie nového poistného zdravotného systému a privatizačný proces.
Uvedená filozofia dosahovala určité praktické výsledky do r. 1992. V tomto roku sa koncepcia modifi-

kovala hlavne v predstave o spôsobe financovania. Predstavoval ho výkonový spôsob hodnotenia, znásobe-
ný znížením príspevkom štátu do fondu zdravotného poistenia z pôvodne plánovaných 100% z 13,7% mi-
nimálnej mzdy na 10% tejto sumy. Koncepcia nebola nahradená ucelenou novou koncepciou. Výsledný
stav v súčasnosti sa preto javí ako sústava zmiešaných, i protichodne pôsobiacich prvkov, ako vari najzre-
teľnejšie dokumentuje spôsob finacovania zdravotníckych služieb.

44..  FFiinnaannccoovvaanniiee
Základné údaje o financovaní zdravotníctva boli spomenuté vyššie. V r. 1993 možno vyčísliť deficit

uvedeného objemu z hľadiska udržania základnej úrovne zdravotníckych služieb vo výške cca 5 mld Sk,
pričom priamy dlh voči zdravotníctvu v r. 1994 bol cca 3 mld Sk. V r. 1993 činil tento dlh cca l,8 mld Sk.
Na r. 1995 priznalo samotné MZ SR deficit v objeme pridelených prostriedkov cca 3,5 mld Sk, znovu len
na zachovanie doterajšej úrovne poskytovanej zdravotníckej starostlivosti.

Stav v podstate tzv. permanentnej vonkajšej zadĺženosti významne negatívne vplýva na udržanie zá-
kladnej úrovne zdravotníckych služieb. Na rok 1994 bolo v rozpočte SR rezortu zdravotníctva určených
15,7 mld Sk. Na r. 1995 sa v štátnom rozpočte počíta s príjmami poisťovní vo výške cca 23 mld Sk. V da-
nej sume sú pritom skryté odvody poistného vo výške 38%, t.j. cca 3 mld Sk, 10% úprava tarifných platov,
t.j. cca 1 mld Sk a vplyv 10% rastu inflácie, t.j. cca 1 mld Sk. Pre investičné výdaje je vyčlenených v kapi-
tole MZ SR 2,645 mld Sk. Skrytým, o to však závažnejším problémom je tzv. vnútorná alebo skrytá zadĺ-
ženosť zdravotníckych zariadení, ktorá sa odhaduje na cca 30 až 50 mld Sk. V prvoradej pozornosti sa oci-
tajú prevádzkové náklady, a to hlavne náklady na lieky, potraviny, energie a palivá. Náklady na lieky
z nich tvoria podstatnú časť – z tohtoročného rozpočtu sa ich výška odhaduje na cca 7 – 7,5 mld Sk. Pre-
vádzkové prostriedky v každom doterajšom roku umožňovali udržiavať prevádzku zdravotníckych zariade-
ní na hranici únosnosti, pričom charakteristickou črtou sa stalo odsúvanie riešení na nasledujúce obdobia.
Objem investičných prostriedkov bol spomenutý vyššie. Je potrebné konštatovať, že t.č. je na Slovensku ro-
zostavaných napr. cca 100 stavieb, s celkovým nákladom každej z nich priemerne 10 ml Sk, pričom doteraz
bolo preinvestovaných cca 4,3 mld Sk. Aj v prípade, že sa na Slovensku nezačnú budovať žiadne nové
stavby, dostavba rozostavaných sa pri súčasnom tempe môže dokončiť nanajvýš v priebehu 7 – 9 rokov. Si-
tuáciu komplikuje v podstate každoročné prenášanie dlžoby predchádzajúceho roka do roka nasledujúceho.
Dlžoby z roku 1993 obnášali výšku 1,8 mld Sk, dlžoby z r. 1994 už spomenutých cca 3 mld Sk. Otázka tzv.
skrytej zadĺženosti bola spomenutá vyššie.

Situáciu rovnako komplikuje a bude komplikovať úverové zaťaženie rezortu vo výške 2,46 mld Sk ve-
novaných na výstavbu Ústavu kardiovaskulárnych chorôb v Bratislave. Iný úver vo výške 1,48 mld Sk po-
skytla firma Siemens a úver vo výške cca 1,2 mld Sk firma Inter–G. Pri uvedených firemných úveroch
bude treba počítať s nárastom prinajmenej prevádzkových prostriedkov a v určitej miere i prostriedkov
mzdových. Uvedené výdaje nie sú pritom zahrnuté do rozpočtu rezortu. Všeobecná zdravotná poisťovňa
ako možný vplyv rozpočtu na r. 1995 odhadovala zníženie rozsahu poskytovania zdravotníckej starostli-
vosti až o l8%, najmä v sfére nemocničných a sociálnych služieb.

Určitým pozitívnym krokom mala byť kategorizácia liekov, ktorá sa stala súčasťou zákona o Liečeb-
nom poriadku. Kým v r. 1994 hradila poisťovňa v plnom rozsahu 3 152 liečiv (z toho 1 957 na recepty a
1 995 na žiadanky v nemocnici), v r. 1995 to bude až 3 529 plne hradených liečiv (2 037, resp. 1 492).
Predstavuje to 15% nárast plne hradených liečiv. V tomto svetle sa javí ako výrazne podhodnotený „žiada-
teľský poplatok” vo výške 1 000 Sk a za zaradenie do zoznamu liečiv vo výške 5 000 Sk. Ako nedostatok
možno hodnotiť fakt, že napriek proklamovanej efektivite v rámci snahy o úsporu výdajov v zdravotníctve,
nebola v tomto smere zverejnená žiadna štúdia. Pritom v r. 1994 sa vydalo na spotrebu liečiv cca 7,5 mld
Sk. Paradoxne vychádza potom predpoklad VšZP, že spomenutý rozpočet bude znamenať zníženie úhrad
liekov a zdravotníckych pomôcok takmer o 2 mld Sk.

Nepríjemnou situáciou bolo zverejnenie nálezov Ústavného súdu SR dňa 29. XII. 1994 v Zbierke zá-
konov, podľa ktorých Liečebný poriadok a vyhláška 221/1993 Z.z. o určovaní úhrady poisťovne zmluvným
zdravotníckym zariadeniam sú v rozpore s ústavou. Uvedený stav sa v podstate riešil až prijatím zákona
o liečebnom poriadku v marci 1995. Riešením je zmena príslušného článku ústavy alebo akúkoľvek zmenu
v príslušnom 900–stránkovom dokumente treba riešiť zdĺhavou procedurálnou formou, ktorá predchádza
schváleniu každého zákona.
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55..  ZZddrraavvoottnnéé  ppooiisstteenniiee  aa ppooiissťťoovvnnííccttvvoo
Prvotný legislatívny rámec zdravotného poistenia určoval zákon č. 7/93 Zb. O zriadení Národnej pois-

ťovne a zákon č. 9/93 Zb. O zdravotnom poistení a o hospodárení s fondom zdravotného poistenia. Dopĺňa-
lo ho nariadenie vlády SR č. 220/93, ktorým sa vydal Liečebný poriadok a vyhláška MZ SR 221/93 o roz-
sahu a podmienkach úhrad poisťovne za poskytnutú zdravotnícku starostlivosť zmluvným zdravotníckym
zariadeniam. Systém hodnotenia založený na báze bodovej hodnoty definovaných výkonov pre všetky od-
bory sa ukázal ako úplne nevhodný a neefektívny. Zdanlivo logicky vyústil do princípu plávajúcej hodnoty
bodu, čo znamenalo použitie fiktívnej ceny výkonu, ktorá sa prakticky vo všetkých prípadoch líšila od tzv.
reálnej ceny. Zákon umožňoval tvorbu pluralitného systému poisťovní, čo využili rezorty vnútra, obrany
ako aj dopravy a spojov. Úrazová poisťovňa a úrazové poistenie má byť riešené samostatne. Rok 1995 je
charakterizovaný zánikom Národnej poisťovne a jej následným rozdelením do podoby Všeobecnej zdravot-
nej poisťovne a Sociálnej poisťovne. Legislatívny rámec uvedeného kroku tvoril zákon č. 273/94 z.z.
o zdravotnom poistení.

66..  PPrriivvaattiizzáácciiaa
Na tomto mieste je vari vhodné spomenúť delimitáciu farmaceutických podnikov, ako sú: Slovakofar-

ma š.p. Hlohovec, Biotika š.p. Slovenská Ľupča a Výskumný ústav liečiv Modra, do pôsobnosti Minister-
stva hospodárstva SR ešte v r. 1990. Pre prvú vlnu privatizácie boli určené štátne podniky: Imuna Šarišské
Michaľany, Očná optika Bratislava, Zdravoprojekt Bratislava a Protetika Bratislava. Privatizačný projekt
š.p. Medika Bratislava schválený nebol. Pre druhú vlnu privatizácie boli určené štátne podniky: Slovenské
liečebné kúpele (SLK) Bardejov, SLK Sliač, SLK Dudince, SLK Trenčianske Teplice, SLK Lúčky, SLK
Rajecké Teplice, SLK Piešťany, SLK Nový Smokovec, SLK Bojnice, Slovthermae Bratislava, Východo-
slovenské žriedla Santovka, Východoslovenské žriedla Prešov, Ústav lekárskej kozmetiky Bratislava. Sme-
rovanie privatizácie ozrejmovalo uznesenie vlády SR č. 726/92 o „Koncepcii ďalšieho postupu procesu pri-
vatizácie”, a materiál MZ SR – „Zásady privatizácie zdravotníckych zariadení”.

Zo zdravotníckych zariadení sa mali v prvej etape privatizovať obvodné zdravotné strediská, samostat-
né ambulancie primárnej starostlivosti a experimentálne vybraných 6 väčších zdravotníckych zariadení,
detské sanatóriá a závodné zdravotnícke zariadenia. Za preferenčný spôsob bol zvolený priamy predaj vo-
pred určenému vlastníkovi alebo prevod vlastníctva štátu na obec. V prípade priameho predaja sa zvolila
forma prostredníctvom privatizačného projektu, pričom súčasťou kúpnej zmluvy mala byť podmienka po-
skytovania zdravotníckej starostlivosti.

Najvýraznejšie sa prejavil privatizačný proces v lekárenstve, ako bolo spomenuté vyššie. Privatizácia
v ostatných odboroch bola zanedbateľná. Do konca januára 1995 mala VšZP uzavretých 303 zmlúv s prak-
tickými lekármi (z celkového počtu 2 208), 148 zmlúv s pediatrami (celkovo 1 252), 391 zmlúv so stoma-
tológmi (celkovo 2 125) a 54 zmlúv s gynekológmi (celkovo 414). Súhrnom možno vyjadriť, že cca 13%
lekárov primárneho kontaktu má uzavreté zmluvy s poisťovňou. Začiatkom roku to bolo cca 2% až 2,5%.
Pôvodný podiel stomatologických pracovníkov, ktorý činil prakticky 75%, sa znížil na cca 45%. Privati-
začný proces primárnej starostlivosti vymedzovala smernica MZ SR č. 3/1994.

77..  PPeerrssoonnaalliissttiikkaa
Doterajší stav bol podmienený celkovou politickou situáciou, či už pri zmene vlády v r. 1992, v marci

1994 a v decembri 1994. Rok 1992 znamenal odchod viac ako 100 pracovníkov MZ SR a približne 60 od-
volaných vedúcich pracovníkov priamo riadených zdravotníckych organizácií. Marec 1994 znamenal vý-
menu vedúcich pracovníkov MZ SR na úrovni riaditeľov sekcií a cca 40 vedúcich pracovníkov, terajšia
obmena priamo na MZ SR je obdobná, kým v riadenej sfére sa týka cca 20 ostatných vedúcich pracovníkov
(do apríla 1995). Jedine v druhom spomínanom období dominala snaha o riadne konkurzné konanie, ktoré-
ho rámcom bol prijatá smernica MZ SR. Výmeny riadiacich pracovníkov prinášali zvyčajne pokračujúce
zmeny na úrovniach námestníkov a vedúcich sestier, prípadne i primárov či vedúcich ostatných úsekov.

Ako nevhodný možno hodnotiť pokyn ministra zdravotníctva o rušení miest námestníkov pre liečebnú
starostlivosť v r. 1993, v ktorom neboli zohľadnené napr. veľkosť nemocnice alebo rozsah pracovných úloh.

Obmedzenie finančných prostriedkov znamenalo hľadanie úspor aj v mzdových prostriedkoch, ktoré
sa najvýraznejšie prejavilo v r. 1993. Okrem obmedzenia až zrušenia fakultatívnych dávok sa niektoré opa-
trenia pohybovali na hranici zákonnosti, prípadne i za ňou – ako napr. odmeňovanie ústavných pohotovost-
ných služieb na základe osobitných zmlúv. Paradoxné bolo, že k tomuto kroku vydalo pokyny práve MZ
SR. Obdobne možno kvalifikovať aj nátlak na pracovníkov na čerpanie neplateného voľna. Citeľná pozitív-
na zmena sa udiala v 4. štvrťroku 1994, čo znamenalo prísun mzdových prostriedkov (aj keď iba na dané
obdobie) v celkovej výške cca 1,4 mld Sk. Realizovalo sa tak nariadenie vlády SR č. 279/94 na zlepšenie
úrovne odmeňovania zdravotníckych pracovníkov.
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Oproti r. 1992 sa zaznamenal nárast priemernej mzdy o 277 Sk, t.j. na celkovú úroveň 4 997 Sk v roku
1993, resp 5 685 Sk v r. 1994. Od účinnosti zákona č. 143/1992 Zb. sa odmena za pracovnú pohotovosť ne-
považuje za plat, a nezapočítava sa do priemerného zárobku. Priemerná mzda lekárov v r. 1994 bola 8 302
Sk, farmceutov 7 759 Sk, stredných zdravotníckych pracovníkov 5 405 Sk, technicko–hospodárskych pra-
covníkov 5 672 Sk. Pri porovnaní rezortov z hľadiska vývoja priemernej mzdy nevyznieva situácia v pros-
pech zdravotníctva. Na porovnanie uvádzame vývoj od r. 1991: peňažníctvo a poisťovníctvo – 223,8%,
energetika – 195,7%, verejná správa – 175,5%, priemysel – l67,3%, doprava – 172,8%, školstvo – 145,4%,
a zdravotníctvo – 138,1%.

88..  VVzzddeelláávvaanniiee
Vzdelávanie sa stalo oblasťou, ktorej sa od júla 1992 do februára 1994 dostávalo v podstate iba dekla-

ratívnych vyhlásení. Štrukturálne ani obsahovo sa prakticky vo vzdelávaní nič podstatné nezmenilo ešte
z obdobia pred rokom 1989. Systém dvojstupňových a špecializačných atestácií pretrváva. Určitým pokro-
kom bolo rozšírenie Inštitútu pre ďalšie vzdelávanie pracovníkov v zdravotníctve o detašované pracoviská,
ktoré sa nachádzali mimo Bratislavy. Na zrušenie krajských ústavov národného zdravia nenadviazal, tak
ako bolo plánované, systém akreditácie pracovísk a zmena postgraduálneho vzdelávania lekárov, ktorej ná-
vrh bol spracovaný pracovnou skupinou pre ďalšie vzdelávanie lekárov v júli 1992. Návrh koncepcie IVZ
pre ďalšie vzdelávanie pracovníkov v zdravotníctve SR zanikol ako izolovaný pokus v 2. polovici roka
1993 pre nedostatočnú podporu samotného MZ SR ako aj pre nedostatočnú formalizáciu tejto snahy. Urči-
tým čiastkovým pokrokom sa stalo vysokoškolské štúdium ošetrovateľstva na Filozofickej fakulte UK
v Bratislave a Lekárskej fakulte v Martine.

99..  OOrrggaanniizzáácciiee  vv zzddrraavvoottnnííccttvvee
Predstaviteľom štátnej moci je ministerstvo zdravotníctva v rámci rezortu zdravotníctva. Výkon štát-

nej moci z hľadiska štátnej správy dopĺňa inštitúcia štátnych okresných a obvodných lekárov. Inštitúcie čin-
né v zdravotnom poistení sú Všeobecná zdravotná poisťovňa, v podstate rezortnými poisťovňami sú pois-
ťovne ministerstva vnútra, vojenská a železničiarska zdravotná poisťovňa. Povolenú činnosť z komerčných
poisťovní majú Vzájomná životná poisťovňa a poisťovňa Apollo. Licencie pre ich činnosť udeľuje MZ SR.
Odborovú organizáciu predstavuje Slovenský odborový zväz pracovníkov v zdravotníctve a sociálnej sta-
rostlivosti. Stavovskými organizáciami sú: Slovenská lekárska komora, Slovenská lekárnická komora, Slo-
venská komora zubných lekárov, Slovenská komora stredných zdravotníckych pracovníkov, Slovenská ko-
mora vysokoškolsky vzdelaných pracovníkov v zdravotníctve. Nevládnymi organizáciami sú Asociácia ne-
mocníc Slovenska (ANS) a Asociácia samostatných polikliník Slovenska. Slovenská lekárska spoločnosť
združuje jednotlivé odborné spoločnosti na odbornom základe. Na podnet ANS bolo v r. 1993 formálne
ustanovené tzv. voľné združenie organizácií v zdravotníctve, ktoré zahrňuje organizácie uvedené v posled-
ných 4 odstavcoch. Cieľom vzniku tohto združenia bola vzájomná informovanosť, ako aj, v prípade potre-
by, kooperácia, resp. koordinácia určitých postupov, podľa aktuálnej situácie.

1100..  OOrrggaanniizzáácciiaa  zzddrraavvoottnnííccttvvaa
Z formálneho hľadiska sa prvou zmenou po júli 1992 stalo nové organizačné členenie MZ SR, keď

k funkcii štátneho tajomníka a vedúceho úradu ministerstva pribudlo nové členenia na sekcie. Zmenou bolo
preradenie väčšiny zdravotníckych zariadení z kategórie rozpočtových organizácií do kategórie organizácií
príspevkových. Výnimkou sa stali Ústavy hygieny a epidemiológie, t.č. už Štátne zdravotné ústavy, ďalej
stredné zdravotnícke školy a niektoré výskumné ústavy. Otázka stanovenia siete zdravotníckych zariadení,
ako aj aspoň základnej kvalitatívnej a prístrojovej štandardizácie sa okrem spracovania prvého rámcového
materiálu – Sieť zdravotníckych zariadení Slovenskej republiky od E. Kováča (v r. 1993), nedostala ani do
prvého štádia prípadnej realizácie. Úsilie MZ SR v r. 1994 bolo poznamenané skôr snahou o znižovanie po-
steľového fondu formou odporúčaného počtu postelí, ktorý mal byť reflektovaný výškou platieb vtedy ešte
Fondom zdravotného poistenia Národnej poisťovne, nemalo však atribúty stanovenia siete, tobôž stanovenia
kritérií príslušného postupu. Nedokonale vyjasnenými ostali vzťahy ministerstva zdravotníctva s minister-
stvom vnútra a orgánmi miestnej samosprávy, hlavne z hľadiska zabezpečenia zdravotníckych služieb. Zá-
kon č. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti zmenil kompetencie v povoľovaní neštátnych zdravotníc-
kych zariadení, ktoré presunul z MZ SR na ministerstvo vnútra SR, presnejšie na okresné úrady. S uvede-
ným úzko súvisí oblasť nezávislého a kvalifikovaného štátneho dozoru na úseku hygieny a epidemiológie.
V dostatočnej pozornosti nebola ani problematika informačného a monitorovacieho systému, i keď Národná
poisťovňa udávala ako dôvod nedostatok financií na jeho zavedenie. Kategorizácia liekov, platná od 1. X.
1993, sa neukázala ako výrazný regulačný mechanizmus vplývajúci na liekovú spotrebu. Podmieňuje to prá-
ve osihotenosť tohto prvku v systéme liekovej politiky, ktorá takisto nebola doteraz komplexne definovaná.
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1111..  LLeeggiissllaattíívvaa
Legislatívna činnosť sa v uplynulom období nejavila ako dostatočná. Nosnou zákonnou normou je už

uvedený zákon č. 277/1994 z.z. o zdravotnej starostlivosti, ktorý sa zaoberá organizáciou zdravotníctva
a podmienkami poskytovania tejto starostlivosti. Ostatnými základnými okruhmi pre riešenie ostávajú: lie-
ky a liečivá, poskytovanie závodnej zdravotníckej starostlivosti, obstarávanie a využívanie veľkej zdravot-
níckej techniky, organizácia RZP, organizácia transfúznej služby, preventívne prehliadky a vyšetrenia,
ochrana pred alkoholizmom a inými toxikomániami, organizácia primárnej, sekundárnej a následnej zdra-
votníckej služby. V tejto podobe, pridajúc ešte zákon na ochranu a bezpečnosť dát osobného charakteru,
vyjadrila svoj názor Asociácia nemocníc Slovenska ešte v r. 1993.

Presnejší obraz o tejto oblasti v konkrétnom vyjadrení dáva skôr plán legislatívnych úloh vlády SR na
r. 1995, ako jej programové vyhlásenie, ktoré je formulované viac vo všeobecnej podobe, aj keď označuje
najvážnejšie oblasti rezortu, ktorými sú: kvalita a dostupnosť zdravotníckych služieb, previazaný systém
poistenia, liekovej politiky, investičnej politiky, zdravotného dozoru, medzinárodnej spolupráce. Prioritný-
mi programami by mali byť: onkologický, transplantačný, plazmaferetický, kardiovaskulárny a dialyzačný.
Stanovenie štandardov pre technickú a personálnu oblasť, ako aj kritériá akreditácie pracovísk, privatizácia,
spriehľadnenie financovania a vypracovanie siete zdravotníckych zariadení, rozvoj medzinárodných vzťa-
hov a rozvoj informačného systému sú tiež súčasťou tohto programu.

V pláne sa ocitá schvaľovanie návrhov zákonov: o liečebných poriadkoch Železničiarskej zdravotnej
poisťovne, Vojenskej zdravotnej poisťovne, o úrazovom poistení a Úrazovej poisťovni, o ochrane pred zne-
užívaním alkoholických nápojov, o ochrane zdravia pred nepriaznivými účinkami chemických látok a prí-
pravkov, o návykových látkach ako aj o liečivách, zdravotníckych pomôckach a zdravotníckych potrebách.

1122..  ZZáávveerr
Smerovanie slovenského zdravotníctva je v podstate určené: cieľom bolo dosiahnuť určité odštátnenie

zdravotníctva, založené na poistnom princípe solidarity, pluralite poisťovní a umožnení privatizácie.
Dosiahnutie uvedeného cieľa sa však nezaobíde bez čo najdokonalejšieho zvládnutia súbežných opa-

trení, z ktorých najdôležitejším je doriešenie spôsobu financovania. Nemenej dôležitým bude určenie zá-
kladnej siete zdravotníckych zariadení, spojené so štandardizáciou základných služieb a prístrojového vy-
bavenia. Takisto nevyhnutná bude zmena určitých prvkov vo vzdelávaní zdravotníckych pracovníkov, rov-
nako ako definovanie základných postulátov v liekovej politike. Tieto opatrenia si vyžiadajú nielen organi-
začné riešenia, ale aj značné legislatívne úsilie. Časový horizont reformy systému v zmysle jeho prebudo-
vania a následnej stabilizácie bude závisieť od celkového politického i hospodárskeho vývoja štátu a spo-
ločnosti. Pre úspech reformy v jej konečnom dôsledku je dôležité nielen jej patričné časové rozplánovanie,
ale aj jeho prijatie vládou SR v tomto časovom horizonte. Pritom by mal byť jasne definovaný význam vý-
voja zdravotníctva (aj so špecifikáciou jeho jednotlivých súčastí) pre rozvoj spoločnosti. Izolované úsilie
iba samotného rezortu zdravotníctva má oveľa menšiu šancu uspieť, rovnako ako chápanie uvedenej pro-
blematiky iba ako rezortného významu a charakteru.

A: MUDr. Ján Bielik, CSc., Ul. M. R. Štefánika 19,                                                                         apríl 1995
915 01 Nové Mesto n/Váhom

AAkkoo  ppoommááhhaamm  ttrrppiiaacceemmuu  cchhoorréémmuu??

M. Babál

Humánne uvedomelý lekár a zdravotník, veriaci či neveriaci, pristupuje ohľaduplne ku choré-
mu s fyzickou, duševnou alebo sociálnou bolesťou. Tak to hlása medicínska etika. Tak to žiadal už
antický lekár Hippokrates. O to viac sa to týka nás, kresťanských lekárov. Je preto na mieste, aby
sme si pravidelne, i denne, spytovali v tomto smere svoje svedomie. Nech aj toto krátke uvažo-
vanie je nám povzbudením a inšpiráciou.

11. Mám dostatočné odborné vedomosti o liečbe bolesti? Študujem najnovšie terapeutické postu-
py u perakútnych a akútnych chorobných stavov, kde je rozhodujúce tlmenie bolesti? (Napr. infarkt
myokardu, šokové stavy pri kontúziách, popáleninách, fraktúrach?) Mám pripravené vhodné lieky
proti bolesti vo svojej praxi? Kontrolujem to občas?

22. Dávam prednosť chorým, ktorých vidím v čakárni alebo na oddelení, že majú bolesti
a trpia? (napr. pri migréne, žlčníkovom, obličkovom záchvate, exacerbácii pankreatitídy, neural-
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giách, otitíde, herpes zoster, a pod.)
33. Evidujem v pamäti a v kartotéke chorých s malígnymi ochoreniami? Dodržiavam postup-

nosť pri voľbe analgetík a pri zvažovaní dávok? Dbám u týchto chorých, aby analgetiká užívali dl-
hodobe a neprerušovane podľa stavu ich ochorenia a bolesti? Dbám na to, aby mali zaistené potreb-
né lieky v dostatočnom množstve a vhodnom spôsobe podania (najmä p.o., p.r.)? Nezľahčujem si
ľahkomyseľným ordinovaním analgetík „podľa potreby” a analgetík v injekčnej forme? Pamätám
aj na pomocné lieky a postupy v liečbe malígnej bolesti (antidepresíva, myorelaxanciá, kortikoidy,
atď., fyzikálna liečba, rehabilitácia, psychoterapia, sociálna pomoc; nezabúdam na otázku duchov-
nej podpory a vedenia chorého?)?

44. Venujem sa, okrem malígnych nádorov, štúdiu liečby dlhotrvajúcej bolesti aj u iných chro-
nických ochorení (ako je napr. vredová choroba žalúdka, progresívna polyartritída (reuma), artrózy,
neuritídy, dyspepsie, a pod.)?

55. Uvedomujem si, že len ten lekár môže skutočne dávať, ktorý sám má potrebné odborné ve-
domosti, zručnosti a schopnosti? Ktorý naviac pristupuje k svojim pacientom s empatiou, a skutoč-
ne ľudskou solidaritou? Cítim potrebu a povinnosť neustále študovať a zaobstarávať si príslušnú li-
teratúru?

66. Neutekám od svojich chronických chorých? Nájdem si pre nich čas? Sadnem si s nimi
(k nim) občas a vysvetlím im, čo potrebujú vedieť o svojom ochorení a bolesti? (Chorý často trpí
najviac pociťovanou bezperspektívnosťou pri chronických chorobách, pocitmi beznádeje a opuste-
nosti. Neraz mu chýbajú aj najpotrebnejšie informácie a rady, ako s bolesťou bojovať, ako ju lepšie
znášať. Táto situácia si vyžaduje individuálny prístup, duševnú i duchovnú silu a povzbudenie.)
Nevyhýbame sa zbabelo pri rozhovore s chorými vážnym a ťažkým témam? Postupujeme pritom
citlivo a taktne? Pokúsili sme sa zlepšiť svoje schopnosti komunikácie, najmä s ťažko chorým a tr-
piacim pacientom? Pripomenieme vhodným spôsobom pacientovi duchovný rozmer bolesti a utr-
penia? Možnosť obetovať svoje utrpenie – za seba, za iných? Vieme, že vtedy sa duchovne prijaté
utrpenie stáva záslužným a duchovne tvorivým?

Utrpenie a bolesť na svete sa nedá celkom odstrániť. My, lekári a zdravotníci, sa len snažíme
trpiacemu chorému pomôcť, uľaviť mu v bolesti (nezabúdajme, že dnes už máme na to k dispozícii
i veľmi účinné medicínske prostriedky!). Nesmieme však zabúdať ani na svoju povinnosť prinášať
našim chorým autentické duchovné posolstvo o vykúpení a nekonečnom rozmere, dôstojnosti
a hodnote ľudského života.

Duchu Svätý osvieť môj rozum a vôľu, aby som včas a správne liečil svojich chorých v ich bo-
lesti a utrpení. Daj mi nájsť taktnú a citlivú cestu k nim v hlbokej ľudskej úcte a porozumení, aby
som im bol dobrým pomocníkom a sprievodcom na ťažkej ceste ich utrpenia a sprostredkovateľom
Tvojho pokoja.
A: Doc. MUDr. M. Babál, CSc., Ambroseho ul., 851 01 Bratislava (SR)

ZZddrraavvoottnnííccttvvoo  --  kkaamm  iiddeešš  ??

A. Hrádocký

„Reforma zdravotníctva” - často, prečasto omieľané slová. Čo pod tým rozumieme, čo si pod tým konkrétne
predstavujeme? Vidíme, v akom stave sa zdravotníctvo nachádza dnes. Vieme, v akom stave bolo a je po štyrid-
siatich rokoch diktatúry. Vieme, aké medziľudské vzťahy vo vnútri zdravotníctva ho formovali a deformovali
v minulosti a dnes. Vieme, vieme, vieme... A čo ďalej?... Myslím, že všetci sa zhodneme v tom, že na to, aby
naše zdravotníctvo v neľahkých podmienkach fungovalo, je potrebná systémová zmena. Zmena doterajšieho sys-
tému centrálneho a monopolného plánovania, riadenia a financovania na systém iný.

Ale aký systém ?
SSlloobbooddaa  jjeeddnnoottlliivvccaa  a sslloobbooddaa  rroozzhhooddoovvaanniiaa  je vecou, ktorú Katolícka cirkev i iné kresťanské cirkvi a mno-

hé inštitúcie chránili, a budú chrániť so všetkým potrebným dôrazom. Človek - v kresťanskom pohľade - je stvo-
rený na obraz Boží, so slobodou rozhodovania - i so zodpovednosťou za svoje rozhodnutia. Túto slobodu mu ne-
možno upierať.

V demokratickom štáte by mal štát slúžiť ľuďom, rešpektovať vôľu ľudí a snažiť sa dať v rámci zákonodár-
stva jednotlivcovi možnosť slobodne rozhodovať o svojich veciach.
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To napríklad znamená, že jednotlivec má právo sa slobodne rozhodnúť, s kým uzavrie „zmluvu” o zdravot-
nej starostlivosti, s kým sa dohodne o tom, že sa o neho v prípade choroby postará. Táto „zmluva” sa obyčajne
nazýva zzddrraavvoottnnéé  ppooiisstteenniiee  a človek ju nevyhnutne nemusí uzatvoriť práve len so štátom: mal by mať možnosť
voľby určitej alternatívy voči štátu. Žiada sa to i preto, že štát nebýva väčšinou najlepším hospodárom, jeho hos-
podárenie majú na starosti rôzni „správcovia” (ministerskí úradníci, úradníci zo štátnych inštitúcií, a pod.). Teda
ľudia, ktorí nemajú spravidla priveľkú motiváciu zlepšovať a inovovať veci a služby, ktoré poskytujú - alebo majú
poskytovať (česť výnimkám!). Je to tak nielen u nás, ale i vo svete. Štátom spravované a monopolizované zdra-
votníctva sú temer všade chronicky problémové, neefektívne, málo výkonné, často nefunkčné.

SSyyssttéémm  zzddrraavvoottnnééhhoo  ppooiisstteenniiaa  ((aa jjeehhoo  zzmmeennaa))  jjee  kkľľúúččoovvýýmm  bbooddoomm  aakkeejjkkooľľvveekk  rreeffoorrmmyy  zzddrraavvoottnnííccttvvaa..  KKoonn--
kkuurreenncciiaa  aa aalltteerrnnaattíívvaa  vv zzddrraavvoottnnoomm  ppooiisstteenníí  jjee  ddôôlleežžiittoouu  ppooddmmiieennkkoouu  ffuunnkkččnnééhhoo  zzddrraavvoottnnííccttvvaa..  SSlloobbooddaa  jjeeddiinnccaa
==  mmoožžnnoossťť  vvooľľbbyy  aa zzooddppoovveeddnnoossťť  zzaa  ssvvoojjee  kkoonnaanniiee..

V našom štáte sa otvorila možnosť, aby sa tento reformný krok - majúci umožniť konkurenciu v zdravotnom
poistení - realizoval, v auguste 1994, a to prijatím Zákona č.273/1994 Z.z. Ide o závažný krok, ktorý má prispieť
k správnejšiemu zaradeniu zdravotníctva v spoločenskom systéme a odštartovať reálnu privatizáciu zdravotníctva
a jeho ďalšie potrebné zmeny.

Novela zákona - niekoľko (k)rokov späť
Táto už rozbehnutá pozitívna zmena systému financovania zdravotníctva, zmena akceptujúca slobodu jed-

notlivca i slobodu voľby, ako aj patričné ekonomické zákonitosti, je ale dnes zzáávvaažžnnýýmm  ssppôôssoobboomm  oohhrroozzeennáá. Sú-
časný minister zdravotníctva so svojimi spolupracovníkmi navrhuje novelu zákona č.273/1994 Z.z. Táto nnoovveellaa
je v podstate lliikkvviiddaaččnnýýmm  ooppaattrreenníímm  pre pluralitu zdravotného poistenia, odoberá pacientovi možnosť slobodnej
voľby ako aj možnosť zasahovať do toho, ako sa hospodári s peniazmi odvedenými na jeho zdravotné poistenie.
Je likvidačná (svojimi ekonomickými mechanizmami) pre neštátne zdravotné poisťovne. Znamená návrat zdra-
votníctva ako systému v istom zmysle pred rok 1989: k štátnemu monopolu jeho riadenia a financovania. Jedno-
tlivcovi sa opäť chce upierať možnosť alternatívneho riešenia svojho zdravotného poistenia voči tomu, ktoré mu
prikáže (ponúkne?) štát. Zvyčajne i so „samozrejmosťou” uhrádzania výkonov, na ktoré by možno konkrétny člo-
vek - poistenec, zo svojej zdravotnej poistky ani v najmenšom nechcel prispievať. Nespomíname tu vôbec rozbú-
ranie pomaly nabiehajúcich ekonomických a partnerských vzťahov a mechanizmov fungovania nášho zdravotníc-
tva v priebehu reformy (dnes už aj tak veľmi oklieštenej a retardovanej).

Komu vyhovuje návrat späť ? Komu vyhovuje návrat k preukázateľne nefunkčnému systému spojenému
s korupciou a nedostatkom ?

Vieme, môžeme si domyslieť, „budeme uvidieť”: návrh novely Zákona č.273/1994 Z.z. a hlasovanie o nej
by sa mali dostať na program nášho parlamentu v druhej polovici roku 1995. Bude zaiste poučné sledovať rôzne
stanoviská k novele zákona - jednak zo strany politických zoskupení (a overiť si, ako to naozaj myslia s „reforma-
mi” v praxi) ale i profesných organizácií (Asociácia nemocníc, Lekárska komora, Únia sestier, a iné).

Novela zákona č.273/1994 Z.z. je bod, okolo ktorého sa točí slovenské zdravotníctvo. Čo, a ako rýchlo
môže spôsobiť odsocializovanie a pluralita v zdravotníctve, môžeme sledovať v Českej republike. I to pozitívne,
i to negatívne.

To, čo Cirkev obraňuje počas celého obdobia svojej existencie - dôstojnosť a slobodu jednotlivca - by sme
mali brániť i my, ak sa k Cirkvi hlásime. Týka sa to i nášho zdravotníctva, týka sa i zdravotného poistenia nás,
našich detí, našich pacientov. Skúsme i my spočiatku brániť aspoň svoje práva, medzi nimi i svoje - a naše, právo
na pluralitu zdravotného poistenia.           
A: MUDr. A. Hrádocký - Vitae - ľudová zdravotná poisťovňa a.s., Čajakova 28, 831 01 Bratislava

IInnddiivviidduuáállnníí  zzddrraavvoottnníí  úúččttyy
V. Klaus

V našem zdravotnictví je neklid. Částečně oprávněný, částečně neoprávněný, v něčem specificky náš,
tedy dobově podmíněný, v něčem shodný s vyspělými zeměmi světa, tedy věčný. Část kritiků dnešního stavu
našeho zdravotnictví rychle zapomněla na zdravotnictví socialistické a na problémy, ktoré jsme s ním všichni
měli. Část kritiků zapomněla i na to, že jsme - ať jsme chtěli nebo nechtěli - zdědili určitou výkonnost ekono-
miky a s ní spojenou životní úroveň nás všech. Část kritiků zapomíná na to, že je žádoucí denivelizace mezd
a platů, proveditelná - bez neúnosných sociálních otřesů - pouze při pohybu vpřed, to znamená při nestejně ry-
chlém tempu růstu jednotlivých medz a platů, tedy nikoli jednorázovým posunutím jedné skupiny pracovníků
na jakousi pomyslnou světovou úroveň.

Jisté odsocialističtění zdravotnictví jsme již provedli. Jednak tím, že se zdravotní zabezpečení převe-
dlo ze státního rozpočtu na systém zdravotního pojištění - ti, kteří si nevybrali nejlépe fungující pojišťov-
nu, už dnes vědí, v čem tkví onen zásadní rozdíl. Část zdravotnictví jsme zprivatizovali (a budeme privati-
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zovat dál) a opět mám pocit, že pacienti i lékaři nemalý rozdíl vidí. I nezprivatizovaná část zdravotnictví
žije v jiném celkovém ovzduší, rozšíření ekonomického vidění světa do všech sfér našeho života a lepší
sledování nákladů i v nemocnicích také jisté efekty přinesly.

Do zdravotnictví se dostalo více peněz a s nimi i dražší přístroje i léky a najrůznější zdravotní po-
můcky a materiál. I toto pacienti a zdravotníci vidí.

V čem je problém? Zdá se mi, že ho občanská veřejnost zas tak moc necítí, že ho spíše cíti veřejnost
zdravotnická. Problém je v tom, že se ve zdravotnictví utápí moc peněz

- aniž by lékaři i sestry cítili výrazné zvyšování svých mezd a platů (resp. aniž by se jim prováděné
zvyšování zdálo dostatečné),

- aniž by došlo k odstranění napjatosti finančního hospodaření zejména nemocnic (v poslední dobé
dokonce spíše roste),

- aniž by nevznikaly problémy uvnitř zbytečně příliš rozvětveného systému zdravotních pojišťoven.
Stalo se módou hovořit
- o nevýraznosti, nedůslednosti, názorové proměnlivosti či dokonce nekoncepčnosti práce minister-

stva zdravotnictví (či přímo ministra) a
- o nedostatečné legislativě.
Nemyslím, že naše ministerstva fungují ideálně a že je naše legislativa dokonalá, ale v tom skutečný

problém opravdu není. Nemáme ani alternativní úředníky, ani alternativní poslance, a právě oni dost přes-
ně zobrazují nás, naše schopnosti a vědomosti, naše zájmy i naše názory.

Rozhodujícím problémem je, jak zajistit kontrolu struktury i objemu nákladů zdravotní péče. Konec-
konců mohou tuto kontrolu vykonávat jen tři subjekty:

- stát, určitým „přídělovým” systémem zdravotní péče,
- zdravotní pojišťovny regulací zdravotní péče (výkonů i léků),
- individuální pacienti.
Státní systém jsme vyzkoušeli za socialismu, pojišťovací systém v posledních letech, a teď je - podle

mého nejhlubšího přesvědčení - najvyšší čas udělat zásadní krok k posílení úlohy pacientů, protože jedině
oni mohou vyvolat zásadní změnu.

Nedávno byly na ministerstvu zdravotnictví zahájeny práce na vytvoření systému individuálních
zdravotních účtů, na ktoré by byla převáděna větší část platby dnešního zdravotního pojištění a ze kterých
by si pacienti čerpali na krytí svých vlastních, rutinních (nekatastrofických) zdravotních výdajů. Zbytek
platby by šel do solidárního systému zdravotního pojištění, v podstatě jako dnes. Zdravotní účet by byl
formou spoření, jeho stav by se převáděl z roku na rok, byl by zúročen a bylo by možno obohatit tento ná-
pad o řadu dalších věcí, např. o to, že by se nadměrný zůstatek účtu mohl převádět do systému důchodo-
vého připojištění nebo do něčeho podobného.

Efekt by byl zřejmý. Významná část nákladů na zdravotní péči (zejména věci malé a rutinní) by šla
mimo pojišťovací systém, což by znamenalo obrovskou administrativní úsporu - s každým škrábnutím
auta také nejdeme do pojišťovny.

Bylo by jasné, kdo čerpá a kdo nečerpá. Jedna americká studie nedávno ukázala, že v USA 2% obča-
nů uskuteční 33% veškerých zdravotních výdajů a 30% občanů 90% výdajů. To je obrovský nepoměr
(i u nás by se jistě dal takový odhad učinit) a naznačuje, že je třeba individuální rozhodování pacienta za
sebe sama zvýraznit.

Kritikové (nejčastěji z řad lékařů) argumentují, že je zdravotní péče tak složitá, že pacienti nejsou
schopni udělat žádní rozumné rozhodnutí. Argumentují i tím, že budou pacienti odkládat léčbu (nebo že
budou vynechávat preventivní prohlídky). Argumentují, že bude tento systém výhodný pro zdravé, a ni-
koli pro nemocné. Nezdá se mi to dostatečně přesvědčivé. Nemyslím si, že jsou pacienti tak nezodpověd-
ní, jak tito kritikové předpokládají, naopak si myslím, že jsou jedině oni schopni tlačit na skutečné snižo-
vání nákladů. Řada studií ve světe ukazuje, že přímé podílení se pacientů na nákladech (mimo standardní
pojišťovací systém) výrazne snižuje jejich nároky na léčebnou péči. Nevidím důvod, proč by tomu nemo-
hlo být stejně u nás. Netrivializujme si to - bude-li někdo mít infarkt nebo autonehodu, jistě nebude hledat
nejúspornější léčebný program, ale případů nutné okamžité pomoci je méně než 15% všech návštěv léka-
ře.

Jde jedině o to, tento systém zavést rychle a bezbolestně vyřešit přechodné období. Legislativní opa-
tření, nové zákony, lepší vládní či ministerské vyhlášky, přísnější kontrola pojišťoven mohou dnešní situ-
aci zlepšit, ale ne vyřešit. Jedině individuální zdravotní účty budou znamenat skutečný vstup trhu do zdra-
votnictví.

_____________________________
Pozn. red.: Článok Václava Klausa, uverejnený v Lidových novinách, 29. 7. 1995, str. 5., preberáme pre

jeho aktuálny pohľad na otázky zdravotného poistenia. -J.G.-
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IInnffoorrmmáácciiee
● ÚÚhhrraaddaa  ččlleennsskkééhhoo  pprrííssppeevvkkuu  ZZKKLLZZ  nnaa  rrookk  11999955  --  iinnffoorrmmáácciiaa

Výbor ZKLZ si Vás dovoľuje informovať, že na základe Uznesenia Celoslovenské-
ho snemu ZKLZ v Bratislave, zo dňa 18. decembra 1994, zabezpečil registráciu ZKLZ
na MV SR ako samostatného právneho subjektu (občianske združenie), ako aj zriadenie
vlastného bankového účtu ZKLZ v ĽB Bratislava. BBaannkkoovvéé  ssppoojjeenniiee  ZZKKLLZZ  teda je:

ĽĽuuddoovváá  bbaannkkaa  BBrraattiissllaavvaa  aa..ss..,,  NNáámm..  SSNNPP  1155,,  PP..OO..  BBooxx  8811,,
881100  0000  BBrraattiissllaavvaa,,  kkóódd  bbaannkkyy  33110000,,
nnáázzoovv  úúččttuu  ((kkoorruunnoovvýý))::  ZZKKLLZZ,,
čč..úú..  44  000000  770066  330000//33110000..
To uummoožžňňuujjee  ppoouukkaazzoovvaaťť  pprrííssppeevvkkyy  aa ffiinnaannččnnéé  ddaarryy  vv pprroossppeecchh  ZZKKLLZZ  a tiež riadne

ppoouukkaazzoovvaaťť  ččlleennsskkéé  pprrííssppeevvkkyy  zväzu (poštovou poukážkou alebo bankovým prevodom)
podľa výšky schválenej spomínaným celoslovenským snemom (pozn. red.: úplný text
uverejnený v AMCS č. 2/1994), t. j. vvyyssookkoošškkoollááccii  220000..--  SSkk,,  ddôôcchhooddccoovviiaa  110000..--  SSkk,,
ssttrreeddoošškkoollááccii  110000..--  SSkk,,  ddôôcchhooddccoovviiaa  5500..--  SSkk,,  ššttuuddeennttii  bbeezzppllaattnnee..

Pripomíname, že členský príspevok zahŕňa predplatné časopisu Acta Medica Chris-
tiana Slovaca (pozn. red.: úplný rozpočet ZKLZ, schválený na vyššie spomínanom celo-
slovenskom sneme sme uverejnili v AMCS č. 2/1994).

PPrroossíímmee  vvššeettkkýýcchh  ččlleennoovv  oo vvččaassnnúú  úúhhrraadduu  ččlleennsskkýýcchh  pprrííssppeevvkkoovv!!                                            -J.G.-

● SSttaannoovviisskkoo  VVýýbboorruu  EEuurróóppsskkeejj  ffeeddeerráácciiee  aassoocciiáácciiíí  kkaattoollíícckkyycchh  lleekkáárroovv  ((FFEEAAMMCC))  zzoo
zzaassaaddnnuuttiiaa  vv PPrraahhee,,  66..  mmáájjaa  11999955,,  kk eennccyykklliikkee  SSvv..  OOttccaa  JJáánnaa  PPaavvllaa  IIII..  Evangelium vitae.

Ako sme Vás už informovali v predošlom čísle nášho časopisu, prijal Výbor FE-
AMC na svojom pražskom zasadnutí dňa 6. mája 1995 na návrh slovenského delegáta
stanovisko k novej encyklike Sv. Otca Jána Pavla II. Evangelium vitae. Prinášame ofi-
ciálny text uvedeného stanoviska v preklade z anglického originálu, ktorý sme v týchto
dňoch obdržali od generálneho sekretára FEAMC Dr. E. Pavesi-ho (uverejnený v Acta
Medica Catholica (Bruxelles) 2/1995):

„„MMyy,,  VVýýbboorr  EEuurróóppsskkeejj  ffeeddeerráácciiee  kkaattoollíícckkyycchh  lleekkáárroovv,,  zzhhrroommaažžddeenníí  nnaa  zzaassaaddnnuuttíí
vv PPrraahhee  vv mmáájjii  11999955,,  vvííttaammee  eennccyykklliikkuu  EEvvaannjjeelliiuumm  žžiivvoottaa  pprree  jjeejj  úúžžaassnnúú  oobbrraannuu  ľľuuddsskkééhhoo
žžiivvoottaa  oodd  jjeehhoo  ppooččaattiiaa  ppoo  pprriirrooddzzeennúú  ssmmrrťť..  SSmmee  vvďďaaččnníí  zzaa  lláásskkuu  aa ppaassttoorraaččnnúú  ssttaarroossttlliivvoossťť
vvyyjjaaddrreennúú  vv eennccyykklliikkee..  MMyy,,  kkaattoollíícckkii  lleekkáárrii,,  ssmmee  pprriipprraavveenníí  ssppllnniiťť  úúlloohhyy,,  kkttoorréé  ssaa  oodd  nnááss
ooččaakkáávvaajjúú..  VV PPrraahhee,,  66..  mmáájjaa  11999955,,  DDrr..  PPaauull  DDeesscchheeppppeerr,,  pprreezziiddeenntt,,  zzaa  VVýýbboorr  FFEEAAMMCC..””

-J.G.-

● KKuurrzzyy  mmeeddiiccíínnsskkeejj  eettiikkyy  ppoorriiaaddaannéé  ÚÚssttaavvoomm  mmeeddiiccíínnsskkeejj  eettiikkyy  aa bbiiooeettiikkyy  IIVVZZ
aa LLFFUUKK  vv BBrraattiissllaavvee  vv šškkoollsskkoomm  rrookkuu  11999955//11999966  

V týchto dňoch sme zaregistrovali vydanie ““ZZoozznnaammuu  šškkoolliiaacciicchh  aakkcciiíí  IInnššttiittúúttuu  pprree
ďďaallššiiee  vvzzddeelláávvaanniiee  zzddrraavvoottnníícckkyycchh  pprraaccoovvnnííkkoovv  ((IIVVZZ))  vv BBrraattiissllaavvee””  na školský rok
11999955//9966. Dnes Vám teda prinášame pprreehhľľaadd  pplláánnoovvaannýýcchh  šškkoolliiaacciicchh  aakkcciiíí  ÚÚssttaavvuu  mmeeddii--
ccíínnsskkeejj  eettiikkyy  aa bbiiooeettiikkyy. Prihlásiť sa možno obvyklým spôsobom (cestou oddelenia per-
sonálnej práce Vášho pracoviska), alebo priamo na adrese ústavu (formulár prihlášky
uverejnený v tomto čísle časopisu!).

**  WWoorrkksshhoopp::  EEttiicckkéé  kkoommiissiiee..  24. 11. 1995, IVZ Bratislava.
**  WWoorrkksshhoopp::  EEttiicckkéé  pprroobblléémmyy  vv oonnkkoollóóggiiii..  15. 12. 1995, IVZ Bratislava.
**  ZZáákkllaaddnnýý  kkuurrzz  mmeeddiiccíínnsskkeejj  eettiikkyy..  8. 2. - 9. 2. 1996, IVZ Košice.
**  WWoorrkksshhoopp::  EEttiicckkéé  pprroobblléémmyy  ttrraannssppllaannttáácciiíí..  27. 4. 1996, IVZ Bratislava.

Na plánované kurzy sa možno prihlásiť obvyklým spôsobom (cestou personálneho 
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útvaru Vášho pracoviska, prípadne priamo na adrese ÚMEB - Katedra medicínskej eti-
ky IVZ, Limbová 12, 833 03 Bratislava).

● IInntteerrnnaattiioonnaall  CCoonnffeerreennccee::  ““PPaattiieennttss  aanndd  CCaarreerrss””..  (v spolupráci s International
Association of Law, Ethics and Science), 5. – 7. 10. 1995, Bratislava, kontakt: Dr. J.
Klepanec, Prof. L. Šoltés, ÚMEB – Katedra medicínskej etiky IVZ, Limbová 12, 833 03
Bratislava, Tel: (+42-7)374560/kl. 222, or 223.

● VViittaaee  --  ľľuuddoovváá  zzddrraavvoottnnáá  ppooiissťťoovvňňaa  iinnffoorrmmuujjee
11..  Vitae - ľudová zdravotná poisťovňa a. s., požiadala po splnení zákonom stanove-

ných podmienok dňa 2. 6. 1995 Ministerstvo zdravotníctva SR o vydanie licencie pre
svoju činnosť. Ministerstvo túto žiadosť stále skúma a má k nej technicko-právne pripo-
mienky. O týchto pripomienkach rokujeme. Z uvedených dôvodov zatiaľ nemôžeme
konkretizovať termín začatia riadnej činnosti.

Túto informáciu podávame všetkým záujemcom o zdravotné poistenie v našej poisťovni.
NNaaššaa  aaddrreessaa::  VViittaaee  --  ľľuuddoovváá  zzddrraavvoottnnáá  ppooiissťťoovvňňaa  aa..ss..,,
ČČaajjaakkoovvaa  2288,,  883311  0011  BBrraattiissllaavvaa,,  tteell..::  0077//552255  22113399,,  225599  225511..

22..  Súčasne   hh  ľľ  aa dd  áá mm  ee      ffaarrmmaacceeuuttoovv  z celého Slovenska, ktorí by chceli vykoná-
vať svoju prácu v zmysle pro-life, v súlade s encyklikou Evangelium vitae, bez propago-
vania a predaja prostriedkov likvidujúcich ľudský život a poškodzujúcich zdravie. Zá-
ujemcov prosíme o zaslanie krátkeho curriculum vitae na horeuvedenú adresu.

31.7.1995                                                                                                                     MUDr. Andrej Hrádocký

● KKoonnffeerreenncciiaa  ZZKKLLZZ  nnaa  ttéémmuu  „„AAkkttuuáállnnee  pprroobblléémmyy  ppaassttoorráállnneejj  mmeeddiiccíínnyy””,, Košice,
termín: november 1995 (bude upresnený), informácie: MUDr. A. Záborská, tajomníčka
ZKLZ (písomne na sekretariát ZKLZ, Žabotova 2, 811 04 Bratislava).                 – J.G. –

● SSttrreettnnuuttiiee  mmllaaddýýcchh  ––  „„PPoovvoollaanníí  cchhrráánniiťť  žžiivvoott““,,  Nemčiňany (okr. Nitra), 28. – 30.
júla 1995. Program: Evangelium vitae, Tertio milenio adveniente, príhovor Svätého
Otca Jána Pavla II. na stretnutí s mladými v Nitre. OOddhhaalleenniiee  ssyymmbboolliicckkééhhoo  nnááhhrroobbkkuu
ddeeťťoomm  uussmmrrtteennýýmm  uummeellýýmm  ppoottrraattoomm..  Krížová cesta, adorácia kríža, sv. omše, svedec-
tvá, práca v skupinách v prírode, apoštolát v rodinách, kultúrny program. Informácie:
RK farský úrad, 951 81 Nemčiňany.                                                   – J.G. –

● PPúúťť  kk  PPaannnnee  MMáárriiii  „„OOcchhrraannkkyynnii  žžiivvoottaa““  ((MMaarriiaa  HHiillff  bbeeii  ZZuucckkeerrmmaanntteell)),,  2233..
aauugguussttaa  11999955.. Medzinárodné (ČR, SR, SRN, Poľsko) stretnutie aktivít Pro – life na se-
vernej Morave. Informácie: MUDr. Andrej Hrádocký, Vitae – ľudová zdravotná poisťov-
ňa a.s., Čajakova 28, 831 01 Bratislava, tel.: 07/525 2139, 259 251.                     – J.G. –
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