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OD REDAKCIE / EDITORIAL’

Vizené kolegyne a kolegovia, Marec '94

v tychto ditoch sa Vam chceme prihovorit na strinkach druhého ¢isla nasho ca-
sopisu. Verime, Ze si postupne ndjde cestu k Vasim rukdm i srdciam. Ved otdzky
etického pristupu v medicine nie su len vecou chladného rozumu a pragmatické-
ho ekonomického vypoctu, ale ¢asto by mali, ba musia byt aj vecou srdca. Zaned-
banie tohto podstatného rozmeru nasej prace by bolo zaiste nestastim pre nasich
pacientov i pre nds osobne. “Poludstovanie” - humanizicia ¢loveka, vyvoj auten-
tickej europskej kultary, boli do znacnej miery ovplyvnené aj novym pristupom
k cloveku. ZaloZenym na uznani jeho vlastnej, individudlnej dostojnosti a neznici-
telnych Tudskych prav. Pohlad, reSpektujuci Zivot, integritu a nenahraditelna
hodnotu kaZdej I'udskej bytosti, ktory si osvojila a prendsala do kazdodennej reali-
ty prave obetava prax oSetrovatelstva a mediciny, bol zikladom vyvoja k niro¢nej-
$im, slobodnym idedlom. Dnes, ked sa impozantné zaklady vysokej etickej tirovne
europskej mediciny, ako aj lekdrskeho a oSetrovatelského povolania, zdaja otria-
sat v samotnom jadre svojej podstaty a su vystavené najrozli¢nejSim natlakom
a pochybnostiam, je potrebné - viac ako kedykolvek predtym - hladat moZnosti,
ako znovu vybudovat a zaistit pre nds samych - zdravotnickych pracovnikov, i pre
nasich pacientov vnutornu integritu a identitu toho obrovského, fascinujuceho,
velmi dynamického a sucasne ohrozeného podniku, ktorému hovorime sacasni
medicina. K otvorenému a Zivému dialogu na tato i mnohé dalsie témy Vas chcua
in$pirovat a pozvat aj nasledujuce riadky, rubriky a ¢isla nasho - Vasho casopisu.

MUD:r. J. Glasa, vedici redaktor

Dear coleagues, dear friends, March '94

Today we would like to address you via the pages of the 2nd issue of ME&B. We hope it shall find its
way to your hands and hearts. Indeed, the issues of an ethical approach in medicine and health care sho-
uld not represent just a matter of a cold reason and pragmatic economical calculation. Rather, they sho-
uld be, they must be the matter of a good heart as well. Neglection of this substantial dimension of our
work would surely mean a disasterous experience for our patients, and also our sad personal failure.
More recent ,hominization® - humanization process of Man taking place within the controversial centu-
ries of our era, and the development of a genuine European culture have been influenced to a substantial
extent by a new attitude to Man. It has been based on the respect of his/her own, individual dignity and
unremovable human rights. The view which respects life, integrity and irreplaceable value of every hu-
man being has been appropriated and promoted within everyday‘s reality by the devoted practice of me-
dicine and nursing care. It has been a background for the development towards more pretentious and
free ideals of humanity. Nowadays, when the imposing foundations of the high ethical standards of Euro-
pean medicine, and the medical professions as well, seem to shake in the very core of their essence, be-
ing subjected at the same time to various pressures and doubts, it seems necessary - more than ever befo-
re - to find out the possibilities of re-building and re-securing for us, as health care professionals, and for
our patients as well, the reliable inner integrity and identity of that enormous, fascinating, highly dyna-
mic, and at the same time unsecure enterprise that refers to the contemporary medicine. Following lines,
headings and issues of our - your journal tend to be an invitation to you for an open and vivid dialogue on
those and other important topics. J. Glasa, M. D., Editor




SPRAVY Z USTAVU

NEWS FROM THE INSTITUTE

PLANOVANE SKOLIACE AKCIE/PLANNED COURSE

[1  POZVANKA/INVITATION

Medzinarodny kurz o medicinskej etike/International Course on Medical Ethics: “Etické
aspekty zdravia v rodine a starostlivosti o rodinu”/”Ethics of the family health and care”,
Bratislava (Slovak Republic), September 2 - 4, 1994.

e VSEOBECNE INFORMACIE

Miesto konania: InStitit pre dalSie vzdeldvanie zdravot-
nickych pracovnikov (IVZ), Limbova 12, 833 03 Bratislava
tel: +42-7-374560/ext.303, 370, fax: +42-7-373739

Odborny program: vyZiadané prednasky, workshopy, dis-
kusie

Rokovaci jazyk: anglictina a slovencina (simultinne tlmo-
Cenie!)

Ucastnici: lekari, psycholégovia, rodinni lekiri, gynekol6-
govia, pediatri, onkoldgovia, geriatri, etici, sociologovia,
duchovni, psychiatri, ¢lenovia etickych komisii, socidlni pra-
covnici, novinari

Ubytovanie: Internat IVZ (cena cca 100.- S.k./16zko a noc)

Stravovanie: moznost celodenného stravovania v mieste
konania kurzu

Program

2.9. and 3.9.94 Piatok a Sobota

08.00-10.00 Ranna sekcia - predndsky, diskusia
10.00-10.30 Prestavka

10.30-12.00 Predpoludniajsia sekcia - prednasky, diskusia
12.00-14.00 Obed

14.00-15.30 Workshopy L-III.

15.30-16.00 Prestavka

16.00-17.30 Podvecerna sekcia - prednasky, panelova diskusia
4.9.94 Nedela

09.00-10.30 Ranna sekcia - prednasky, diskusia
10.30-11.00 Prestavka

11.00-12.30 Predpoludiajsia sekcia - prednasky, diskusia
13.00 Zaver

Vedecky sekretar: MUDr. J. Glasa

e PREDBEZNE TEMY:

o Sucasni rodina a podpora zdravia * Starostlivost
o zdravie v rodine: medicinske, ekonomické a socidlne
aspekty * Zdravie v rodine a mordlne hodnoty - Dial6ég a kon-
senzus * Rodina a reforma zdravotnictva * Zdravie v rodiny -
potreby meniace sa s ¢asom * Starnuca populdcia - starniice
rodiny * Budtcnost rodiny

« Stary Clovek v rodine * Handicapované dieta v rodine *
Chronicky choré dieta v rodine

« Choroba v rodine * Psychiatrické ochorenie a rodina *
Ndhla smrt v rodine * Umierajica osoba v rodine * Maligne
ochorenie a rodina * Hnutie hospicov

« Etické aspekty planovania rodicovstva * Umely potrat *
Post-Abortion Syndrome * Sexudlna etika a rodina * Metody
asistovanej reprodukcie ¢loveka a rodina

« Rtika rodinnej terapie * Etika psychologickej inter-
vencie v rodine * Etika detskej psychoterapie

« Zneuzivané dieta * Nasilie v rodine

« Netuplnd rodina * Jedinacik v rodine

« Etika vyskumu rodinného zdravia

Informicie: MUDr. J. Glasa, MUDr. J. Klepanec, UMEB-
IVZ, Limbovi 12, 833 03 Bratislava tel: (07)374560/kl. 303,
370, fax: (07)373739.

Formulare prihlasky su vloZené v kazdom cisle ¢asopisu,
zdjemcom radi posleme potrebny pocet (mozZno pouzit aj fo-
tokopiu formuldru!).

e PRELIMINARY GENERAL INFORMATION

Venue: Postgraduate Medical Institute, Limbova 12,
833 03 Bratislava, Slovak Republic, tel: +42-7-374560/ext.
303, 370 fax: +42-7-373739

Scientific program: invited lectures, workshops, round ta-
ble discussions

Languages: English/Slovak (simultaneous translation)

Participants: medical doctors, psychologists, family thera-
pists, gynecologists, pediatricians, oncologists, geriatrists,
ethicists, sociologists, clergy, health administrators, psychia-
trists, members of ethics committees social workers, journa-
lists

Accommodation: in the hotel of the PMI (hostel type)
Meals: at the venue of the course (full board possible, favo-
urable prices)

Basic time schedule

2.9. and 3.9.94 Friday and Saturday
08.00-10.00 Early Morning Session - Lectures
10.00-10.30 Coffee Break

10.30-12.00 Later Morning Session - Lectures
12.00-14.00 Lunch

14.00-15.30 Workshops L-II1.

15.30-16.00 Coffee Break

16.00-17.30 Late Afternoon Session - Panel Discussion
4.9.94 Sunday

09.00-10.30 Early Morning Session
10.30-11.00 Coffee Break

11.00-12.30 Later Morning Session

13.00 Closing Session

Scientific secretary: J. Glasa, M.D.

e TENTATIVE TOPICS:

« Contemporary Family and Health Promotion * Family
Health Care: Medical, Economical, and Social Aspects * Fami-
ly Health and Moral Values - Dialogue and Consensus * Fami-
ly and the Reform of the Health Care System * Family Health
- Needs Changing in Time * Aged Population - Aged Family *
Future of the Family

» Aged Person in the Family * Dependent Elderly in the
Family * Disabled Child * Chronically Ill Child in the Family

« Disease in the Family * Psychiatric Disorder in the Fami-
ly * Sudden Death in the Family * Dying Person in the Family
* Malignant Disease and the Family * Hospice Movement

» Family Planning - Ethical Issues * Abortion * Post-Aborti-
on Syndrome * Sexual Ethics and the Family * Artificial Pro-
creation and the Family

« Ethics of Family Therapy * Ethics of Psychological Inter-
vention in the Family * Ethics of Child Psychotherapy

« Child Abuse * Family Violence

« Single Parent Family * Single Child Family

« Ethics of Family Health Research

Information: J. Glasa, M.D., J. Klepanec, M.D., UMEB-IVZ,
Limbova 12, 833 03 Bratislava tel: +42-7-374560/ext. 303,
370, fax: +42-7-373739.

Application Forms enclosed with every issue of ME&B
2/94. Handwritten applications, or xerocopies of Applicati-
on Forms also accepted.
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POVODNE PRACE

ORIGINAL ARTICLES

DUSTOJNOST CLOVEKA V UTRPENI A UMIRANI:
VYHODNOCENI PRUZKUMU MEZI STUDENTY
LEKARSKE FAKULTY

Marta Munzarova
Oddéleni Iékarské etiky Lekarské fakulty Masarykovy
University, Jostova 10, Brno, Ceskd republika

Abstrakt

Je diskutovan soucasny pristup sekularizované spolec-
nosti vaci dustojnosti cloveka. Drtiva vétSina studentt 1é-
kafské fakulty Masarykovy University v Brné (hodnoceno
523 odpovédi) nesouhlasi s ndzorem, Ze utrpeni a umirani
muiZze ¢lovéka oloupit o jeho dustojnost (jak je napf. kon-
statovdno v hrubém navrhu Evropského parlamentu z r.
1991, tykajiciho se péce o termindlné nemocné). Studenti
naopak prohlasuji, Ze je tfeba bojovat proti takovémuto
moznému pocitu nemocného, a tvrdi, Ze k nému muze do-
jit tehdy, neni-li pfistup zdravotniho personilu dostatecné
ohleduplny. Rovnéz je v prispévku diskutovana otazka
“Jaka etika pro bioetiku?” Vzhledem k pluralité soucasnych
nidzora se hodnoty a zasady, jeZ jsou v bioetice navrhovi-
ny, mohou vzijemné vyrazné odliSovat. Je zddiraznéna po-
tfeba takového filosofického pohledu, ktery by ospravedl-
noval respekt k lidskému Zivotu a jeho dustojnosti ze
vSech aspekti.

Klicova slova: utrpeni, umirdni, smrt, dustojnost ¢love-
ka

Zijeme v dobé, kdy sekularizace pronika do vech oblas-
ti zivota. V industridlni spole¢nosti se nejvyssimi cnostmi
stavaji neunavnd pile (industria), pfisnd kazen a védomi
odpovédnosti. Moderni spole¢nost je zaloZena na vykonu -
jen ten néco znamend, kdo podava vykon - a mnohem cas-
téji zazniva otazka - “¢im je tento Clovék” nez otazka “kdo
je tento Clovék”. Smyslem Zivota sa stava vyroba, rozvoj,
konsum ve velkém i v malém, rast, pokrok, dokonalost,
zlepSovani Zivotni irovné v kazdém ohledu, a pod.. Jak ji-
nak nez vykony ma clovék ospravedliovat svou existenci?

Avsak pravé tento zplisob mysleni, zaméfeny na vykon
a na uZzite¢nost - vzhledem k prospéchu spoloc¢nosti - se
stava vaznym ohroZenim lidskosti ¢lovéka [1]. Pfedevsim
proto, Ze clovék ztraci z o¢i hodnoty vy3si a hlubsi smysl
Zivota, ale i proto, Ze potom posuzuje jiného (nebo pfipad-
né i sebe), je-li nemocen, neschopen anebo dokonce umi-
rajici, jako néco, co nema hodnotu a smysl. Uvedeny zpu-
sob mysleni totiZ zcela zamlZuje rozdil mezi hodnotou clo-
véka ve smyslu diistojnosti a jeho hodnotou ve smyslu uzi-
tecnosti. Moderni spole¢nost, omezena ve Skile pravych
hodnot, nepfiznava bolesti a utrpeni viibec Zadny smysl,
rovnéz vsak nechce pfiznat smrti jeji misto ani tam, kde je
vidi ni bezmocna.

Trpici a umirajici ¢lovék se pak muze dostat do nezavi-
dénihodné situace. Bud je okamzik jeho smrti odsunovin,
diky pokroku a riznym vymoZenostem intensivni péce co
nejdale - a tedy je prodluZovano jeho umirani, anebo se
¢im dile tim vice prosazuji snahy (zpocitku pravé diky
zminénym terapeutickym excesum) na jeho “pravo ze-
mfit”. Toto pravo se vSak pak presouvd i jinam neZ jen vaci
prodluZzovanému umirani. Zastanci tohoto prava se zastitu-
ji osobni suverenitou kazdého: svobodni, autonomni je-
dinci pry museji mit moznost ukoncit svij Zivot, kdyZ se
proto rozhodnou, a uniknout tak pfipadnému utrpeni

Praca prednesena na II. Symposiu o Iékarské etice: “Je svedomi Iéka-
fe ovlivnitelné jeho védomim?”, Praha, 18. 3. 1994.

a degradaci, nebo i strachu z této hrozby (strachu z pro-
dluzovaného umirani, strachu z pfrili§ dlouhého Zivota, za-
konceného celkovym zchatranim fysickym i psychickym,
strachu z bolesti, strachu ze ztraty kontroly nad sebou sa-
mym, strachu z bezmocnosti a ze zavislosti na jinych
a z toho, Ze jim budou na obtiz ). MozZnost ukondit svtij Zi-
vot v téchto situacich ma pry obzvlastni vyznam pro za-
choviani dustojnosti clovéka. Predstavitelé téchto hnuti
(o jejichz Slechetnosti vSak Ize pochybovat - jak doklada
napf. Leon Kass v lofiském Hastings Center Report [2]) na-
hrazuji termin “aktivni euthanasie” terminem “priavo ze-
mfit s distojnosti” také proto, aby jejich aktivita byla lépe
pfijimana.

Ukazka tohoto mySlenkového proudu zazniva naptiklad
i v hrubém navrhu resoluce, tykajici se péce o termindlné
nemocné, formulované Evropskym parlamentem v r. 1991
[3]. Doslova vyjimdn: ... “Vzhledem k tomu, Ze fysicka bo-
lest je neuzitecna a destruktivni a miiZe naruSovat lidskou
dustojnost”...(premisa G)... a “vzhledem k tomu, Ze choro-
ba zbavuje lidskou existenci veskeré dlistojnosti” (premisa
L)...pak, pochopiteln€, navrhovany zavér vyustuje (v bodé
8) ve schvalovani aktivni euthanasie, ukonceni Zivota,
ukonceni existence, jez byla chorobou “oloupena o veske-
rou duistojnost”. Je tedy dlistojnost clovéka nécim tak vrat-
kym, Ze ji 1ze tak snadno pozbyt?

Nechme vS$ak jiz mluvit studenty. V lonském Skolnim
roce (1992/93) na zavér pirednasek (4. semester) vyplnili
studenti Lékafské fakulty Masarykovy University v Brné
anonymni dotaznik, v némZ odpovidali na fadu otazek.
Jedna z nich znéla: “Domnivite se, Ze ¢lovék v utrpeni
a v umirdni pfichdzi o svou duistojnost?” Studenti mé€li za
ukol zaskrtnout ANO nebo NE a komentovat proc¢ tak so-
udi.

7 523 dotazanych 410 opovédelo NE (171 bez komenta-
fe 239 s komentifem) 63 opovédelo ANO (21 bez komen-
tafe, 42 s komentafem), 7 opovédelo ANO i NE (2 bez ko-
mentafe, 5 s komentifem), 36 neoznacilo ani ANO ani NE,
ale peclivé vyplnilo komentaf, | nerozumél otazce, 1 napsal
nevim, 5 ponechalo tento dotaz bez odpvédi.

Komentife studentli (nebo jejich ¢asti) uvadim v dal-
$im doslovné. Bez ostrych hranic je snad moZzno roztfidit
je do né€kolika skupin.

Nekteii studenti se divili, pro¢ viibec tento dotaz, a ne-
chipali, pro¢ by se méla v téchto situacich dustojnost clo-
véka ztracet. Tyto hlasy byly velice Casté. “Nevysvétlitelné
reakce smrtelné nemocného ¢lovéka patii k tomuto stadiu
a nevim, pro¢ by mél ¢lovék zvaZovat, zda je to dlstojné
nebo neni.” “Cim je zdravi privilegium k lidstvi? “ “Utrpeni
i smrt jsou normalni fysiologické soucasti Zivota, tak proc
by mé€ly znamenat ztratu dastojnosti?” “Bolest a skutky s ni
spojené dustojnost nijak nesnizuji” “Dlistojnost prosté ne-
muiZe ¢loveék ztratit tim, Ze se sviji bolestmi a kfeci!” “Utr-
peni a smrt neni nic tak nepfirozeného a ponizujiciho,
proc¢ by clovék mél ztratit svou dustojnost.” “Clovék piece
neztraci svou dustojnost tim, Ze sténd pfi bolestech, ¢i
neni schopen udrzet moc¢ nebo stolici.” “Myslim si, Ze ne-
moc a utrpeni nemaji s distojnosti clovéka nic spolecné-
ho.”

Jini studenti se zamysleli nad tim, co je to vlastné€ dus-
tojnost clovéka. “Otazkou je, co je lidskd dlistojnost, ¢i se
da viibec néjak méfit a stanovit hranice, kde se uplné ztra-
ci.” “Myslim si, Ze ¢lovék ma svou dustojnost jako tvor, kte-
ra nezaleZi na postiZzeni ducha nebo téla.” Dlistojnost so-
uvisi s né¢im jinym.” “Clovék muZe o svou distojnost pfijit
kdykoliv, s utrpenim a smrti to nemusi vilbec souviset.”
“Duistojny ¢lovék umird distojné.” “Diistojnost clovéka ne-
spociva v jeho fyzickém stavu, ktery je v utrpeni patrné
$patny, ale v jeho ndzorech, postojich, které zastival a zas-
tava i v dobé utrpeni. I ve chvili smrti neztrici svou lid-
skost.” “Ne, pokud si dastojnost zachoval po cely Zivot”.
“Duistojnost miiZeme ztratit tim, jak se sami chovame, a to
se, myslim castéji stiva v normalnim Zivote”. “Pfichdzi
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o svou distojnost jediné tehdy, pokud je zly ke svému oko-
li. Jinak myslim, Ze umirani a utrpeni neni ztrata ddstojnos-
ti.” “Ne, protoZe se jedna o zdravotni stav a ne o fesSeni Zi-
votnich situaci, moralni postoje, kde by, dle mého ndzoru,
mohl svou duistojnost poskodit, ¢i potvrdit”.

Néktefti z téch, ktefi odpovidali ano, zdtvodniovali klad-
né odpovédi hlavné subjektivnimi pocity nemocného,
nebo strachy vyjmenovanymi v ivodu.

Vétsina kladnych odpovédi vSak byla doprovazena ko-
mentafem s upozornénim na to, Ze k této situaci doslo vli-
vem “okoli”. Mnozi, jejichZ odpovéd byla zaporna, obvino-
vali okoli nemocného z téhoz davodu. “Svym vlastnim po-
stavenim o duistojnost nepfichdzi, zrovna tak se v této situ-
aci muze ocitnout kdokoliv jiny. Ale! Jednani okoli byva
¢asto bezohledné, ponizujici (i pfehnanou péci), a pak clo-
véka o dustojnost pfipravi.” “O distojnost by mohl pfijit
ve svém subjektivnim vnimani v pfipadé nevhodného cho-
vani oSetfujicich, jinak myslim, Ze ne.” “ZaleZi to na pfistu-
pu ostatnich lidi.” “Vlastni zkuSenost - pfistup sester k ne-
mocnému”. “Je nucen chovat se jako anonymni balik na
posté (nemocnice), je to pacient a ne tfeba pan profe-
sor...atd.” “BohuZzel, podminky v naSich nemocnicich jsou
takové, Ze malokde je s pacientem umirajicim zachizeno
jesté jako s clovékem.” “Ano vétSinou Spatnym postojem
lékath a persondlu, celkovou atmosférou néc¢eho nemistni-
ho, ktera v soucasnosti kolem této lidské chvile panuje”.
A naopak, vyskytly se i nazory, Ze “.. Pokud umird nemocny
doma (v prostfedi, kde ho maji radi), myslim, Ze o distoj-
nost nepfichazi”. V fade odpovédi byl zdiraznén i mozny
prinos utrpeni. - “Skrze utrpeni si ¢lovék mutze uvédomit
opravdové hodnoty Zivota, miZe ho to oslovit tam, kde né-
kde selhal, miZe ho to pfivést ke zlepSeni”. “Utrpeni kaz-
dého clovéka ma svij skryty smysl.” “Stdle je ¢lovékem,
mozna jeste vic.” “Naopak, utrpenim se ¢lovék dusevné po-
siluje.” “Pokud clovék prijme utrpeni, mize mu ono dopo-
moci k hlubSimu pochopeni Zivota...” “Naopak diistojnost
ziskava.”

A konecné, nékteré komentafe mély i charakter dopo-
ruceni. “Nesmi! S pacientem je nutno zachizet tak, aby ne-
musel o ztraté dustojnosti uvazovat.” “Nekdy, ale je to etic-
ky nepfipustné, odsouzenihodné a postizitelné (kontrola
etickymi komisemi). V Zddném pripadé by o dustojnost
pfichazet nemél.” “Smrt je dovrSenim Zivota. Méli bychom
mu vyjadfit svou uctu. Pomoci mu pfekonat jeho strach.
Byti pfi ném, podpofit ho, liskypln€ s nim hovofit o smy-
slu Zivota, nebo mlcet a drZzet nemocného za ruku.”

Tolik na$i studenti. Netusili asi, jaky navrh podaval
Evropsky parlament. Jinak by jisté vystoupili proti témto
vyrokim, o cemz svédc¢i fada dalSich odpovédi - cituji: “...Je
to jen vyjadieni Spatného charakteru ¢lovéka, ktery fekne,
Ze Clovék ztrici dustojnost v utrpeni.” “Kdo upird dustoj-
nost jinym lidem, jediné ten ztrici dustojnost...” “Béhem
svého pfedchoziho Zivota jist¢ ma kazdy lidskou dustoj-
nost. A ve smrti v o¢ich inteligentnich lidi ji také neztraci.”
Mozn4, Ze by si mnozi i povsimli, Ze tento hruby navrh ne-
byl konformni se Zakladni deklaraci lidskych prav, ktera
zarucuje, Ze dastojnost ¢lovéka zastava intaktni a celd, bez
ohledu na nejriznéjsi nedostatky, kter€ jej v chorobé mo-
hou potkat.

Studenti jisté dobfe védi a jsou k tomu vedeni, Ze utrpe-
ni a smrt zistanou utokem na Zivot ¢lovéka. Védi, Ze utrpe-
ni by se nemél pfipisovat jiny smysl, nemé€lo by se zkraslo-
vat a glorifikovat [1], a rovnéZz védi, Ze jejich prvofadou
povinnosti, vSude tam, kde je to jen mozné, je utrpeni od-
strafiovat nebo alesponl zmirfiovat. Soucasné si jsou vSak
¢asto velmi dobfe védomi toho, Ze tam, kde utrpeni a umi-
rani neni moZno odstranit, musi jednat tak, aby nemocné-
mu pomohli proti pfipadnému pocitu nedistojnosti,
a predevsim tak, aby k tomuto pocitu viibec nemohlo do-
jit. Mnozi z nich si patrné uvédomuji, Ze tou nejlepsi ces-
tou je vztah k nemocnému plny naslouchani, respektu, zaj-
mu, souciténi a lasky. N€ktefi tusi, ze by nemocnému mo-

hli pomoci i v nalezeni postoje k tomuto utrpeni. Viktor
Frankl [4, 5] by jim jisté vysvétlil jak a soucasné€ by jim uka-
zal i jiny pohled na diistojnost neZ maji oni zastanci aktivni
euthanasie: “Statec¢né strpéni vlastniho osudu je samo
0 sob€ vykonem a je to nejvyssi vykon, ktery je clovéku do-
pfan.” Mozna, Ze by jim v tomto svétle citoval i slova Her-
manna Cohena: “Nejvyssi distojnost clovéka je (pravé)
utrpeni.”

Mnozi nasi studenti také jasné odhalili, Ze mluvime-li
viibec o ztraté€ lidské duastojnosti, je jist¢ mnohem vhodnéj-
§i prevést tyto uvahy na rovinu mravniho rozhodovani
(a v tomto sméru by z nich jisté m€l radost Paul Ramsey
[6], ktery jiz pfed dvaceti lety jednu ze svych uvah nazval
“Indignity of death with dignity” a tim naznacil absurditu
tohoto spojeni).

Poradatelé symposia, jak patrno z programu (uvedeny
v ME&B 1/94, s. 10, pozn. red.), nis vyzvali, abychom se za-
mysleli, nakolik smime vést druhé lidi k etickému mysleni
i chovani podle naseho osobniho nazoru a pfesvédceni.
Nevim, zda je mozno z odpovédi v naSem dotazniku nas
pfistup a naSe ovlivilovani vycist. Do urcité miry snad ano,
rovnéZ proto, Ze na jinou otizku fada studentt odpovida,
Ze zménila svij nazor na nékteré problémy (vétSinou ve
smyslu naseho pfistupu). Pro mne je toto zjiSténi nesmir-
nym povzbuzenim. Na vyzvani poradateli vSak odpovi-
dam, Ze tato otdzka, poloZena v ponékud pozménéné a Sir-
ospravedlnovat existenci 1ékaiské etiky nebo bioetiky.
S velkou naléhavosti se vSak rysuje otizka zcela nova: Kte-
ra etika pro bioetiku? [7] Diky pluralismu v aktudlni situ-
aci moralky a filosofie jsou dnes hodnoty a moralni princi-
py extrémné diversifikované, takze je snad mozno mluvit
i o “vice bioetikidch” a ne o “bioetice jedinné” [8]. Jaky mo-
ralni zaklad vememe pro bioetiku, je tedy otizkou nevyh-
nutelnou.

Vritime-li se k hodnoté Zivota, resp. jeho dustojnosti,
muZeme v soucasnosti pozorovat, jak nékteré koncepce
mohou vést k vysledktim, které€ jsou v bioetice svym sptiso-
bem diskriminujici. Hodnota lidského Zivota zde totiZ neni
rozpozndvana sama o sobé, ale jen za nékterych podmi-
nek. Jinymi slovy, lidsky Zivot neni respektovan ve své ce-
losti, respekt vici nému je podfizen preziti a vylepSovani
lidského druhu, nebo pfitomnosti urcitych funkci - jako je
vnimavost, rozum a vile. Hrozi tedy, Ze pouze nékteré
aspekty lidského Zivota budou z mordlniho hlediska res-
pektovany a ochrafiovany. (Staci snad pfipomenout ndzor
Petra Singera [9], ktery navrhuje, aby téZce postiZené déti
byly zabijeny.)

Vynoftuje se tedy zcela jasné nutnost takového pohledu,
ktery by osvétloval a hdjil respekt k lidskému Zivotu ze
vSech stranek a ktery by tedy jednoznacné priznal kazdé-
mu, i ve v8§i nemohoucnosti, kifehkosti a bidé choroby,
jeho celou a ni¢im nenaruSenou lidskou dustojnost.
A v tomto duchu, dle mého niazoru, by ovliviiovani budou-
cich lékafu bylo nejen mozné, ale i svrchované Zadouci.
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Munzarovi, M.: Human Dignity with Regard to Suffering and
Dying: Evaluation of Opinion of Medical Students, ME&B, Vol. 1,
No. 2, 1994, p. 3-5. Contemporary secular thinking concerning
human dignity is discussed. The opinion of a great majority of
523 medical students interviewed by a questionaire at the Medi-
cal Faculty of the Masaryk’s University in Brno does not agree
with the suggestion that suffering and teminal illness can rob the
patient of his human dignity (as e.g. Motion of the European Pa-
rliament for a Resolution on care of the terminally ill sugested in
1991). On the contrary, the students claim that it is necessary to
fight actively against such possible feelings in individual patients
by an appropriate care and a human personal approach of the he-
alth care professionals. The question “Which ethics for bioet-
hics?” is discussed in the paper as well. Because of existing plura-
lism in contemporary moral and philosophical scene the values
and principles which are proposed to form a background of te-
aching bioethics are extremely diversified. The necessity of a so-
und philosophical view that would justify the respect for human
life and its dignity in all aspects of contemporary medicine and
health care is underlined.
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ETICKE KOMISIE

ETHICS COMMITTEES

V tejto rubrike budeme pravidelne uverejnovat materialy,
povodné price a prehlady zaoberajice sa priacou etickych
komisii. Popri etickych komisidch, ktoré pracuji v oblasti
posudzovania projektov biomedicinskeho vyskumu, chceme
zvlastnu pozornost venovat problematike ¢innosti etickych
komisii v zdravotnickych zariadeniach. Ide o zachytenie
a uplatnenie perspektivneho trendu vyvoja presadzovaného
v zdravotnictve vyspelych eurdpskych (i mimoeurépskych)
krajin. Toto usilie je v sulade s novo formulovanym ciefom
Programu Svetovej zdravotnickej organizicie “Zdravie pre
vSetkych do roku 2000” (Ciel ¢. 38). Pocita s podporou
a spolupricou tak stavovskych organizacii zdravotnickych
pracovnikov, ako aj vedenia zdravotnickych zariadeni a vy-
skumnych ustavov i riadiacich Struktar rezortu. Priave
v obdobi niro¢nej transformicie celého zdravotnickeho sys-
tému, prebiehajticej naviac v podmienkach zloZitej ekono-
mickej situdcie zdravotnictva, ma reSpektovanie a uplat-
nenie etickych principov pri rozhodovani na vsetkych stup-
noch riadenia - aZ po kontakt, komunikiciu a starostlivost
o konkrétneho pacienta - zisadny a nezastupitelny vyznam.

Pri tejto prileZitosti, na poZiadanie viacerych zdravotnic-
kych zariadeni, resp. pracovnikov etickych komisii, uverej-
flujeme plné znenie Smernic pre zaloZenie a ¢innost etic-
kych komisii, ktoré v roku 1992 vypracovalo a publikovalo
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (SR). Také-
to smernice boli v SR prijaté ako v prvom zo Statov byvalého
tzv. Vychodného bloku. Smernice po svojom uverejneni
mali i priaznivy medzinarodny ohlas. Predstavuji material
dynamického charakteru. Ako sa uviddza v ¢l. 9, uz pri vydani
smernic sa pocitalo s ich priebeznou inoviciou a doplfianim
podrla aktudlneho vyvoja nasho zdravotnictva, resp. s ich za-
pracovanim do prisluSnych noriem vyssej pravnej sily (vyko-
navacie vyhlasky nadvizujice na pripravovany zakon o zdra-
votnickej starostlivosti).

MUDr. J. Glasa

SMERNICE PRE ZRIADENIE A CINNOST ETICKYCH KO-
MISII V REZORTE MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY*)

Cl1
Na dodrzanie etickych aspektov ¢innosti zdravotnickych
zariadeni a vyskumnych organizacii rezortu zriaduju sa etic-
_ké komisie.
Cl.2
Etickd komisia je poradnym orgdnom riaditela zdravot-
nickeho zariadenia alebo vyskumného ustavu v pdsobnosti
Ministertva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len
organizacie) pri rozhodovani o etickych aspektoch zdravot-
nickej starostlivosti a biomedicinskeho (klinického a experi-
mentilneho) vyskumu.

ClL3

Clenov etickej komisie menuje a odvoldva riaditel organi-
zicie na navrh svojho kolégia alebo vedeckej rady. Pocet ¢le-
nov je neparny (5 - 7 - 9 0sob). Clenmi etickej komisie st
zdravotnicki pracovnici (lekdri, farmaceut, zdravotnd sestra
s vysSou kvalifikaciou, pripadne dal$i odborni pracovnici
(V8) zdravotnickej starostlivosti, vedecko-vyskumni pracov-
nici, pravnik, perspektivne: odbornik pre medicinsku etiku
(filozof, teoldg), psycholdg, zastupca organizicie pacientov
a podobne. Predsedom etickej komisie je spravidla lekar.

CL 4
Clenstvo v etickej komisii je ¢estné. Povinnostou riaditel'a
organizacie je vytvarat v potrebnom rozsahu organiza¢né
a materidlne podmienky pre priacu etickej komisie a nevyh-
nutné doskolovanie jej ¢lenov v oblasti medicinskej etiky.

Cl.5

Vo svojej Cinnosti sa etickd komisia riadi najmd ustanove-
niami tzv. Helsinskej deklaricie - Odporucanie lekirom, za-
oberajucim sa vyskumom na I'udoch, prijatej 18. Svetovym
zhromazdenim lekdrov v Helsinkdch v juni 1964, v zneni
aprav prijatych 29. Svetovym zhromazdenim lekdrov
v Tokiu v oktobri 1975, 35. Svetovym zhromazdenim leka-
rov v Bendtkach v oktobri 1983 a 41. Svetovym zhromazde-
nim lekarov v Hong Kongu v septembri 1989, d'alej platny-
mi zakonnymi normami a prislusnymi apravami a odporuica-
niami. Prihliada pritom na aktualny stav poznania a rieSenia
medicinsko-etickych problémov v celoStitnom a medzind-
rodnom meradle. Uzko spolupracuje s obdobnymi organmi
odbornych spolocnosti a stavovskych organizacii v okruhu
svojej posobnosti.

CL6

O rokovani etickej komisie sa spisuje zapisnica. Eticka ko-
misia prijima zavery spravidla na zdklade konsenzu svojich
¢lenov. Ak nedojde ku konsenzu, prijme zaver na zaklade
hlasovania. Clenovia komisie, ktori hlasovali proti prijatému
zaveru, maju pravo poziadat, aby ich stanovisko bolo uvede-
né v zapisnici z rokovania komisie.

V oddvodnenych pripadoch si etickd komisia moZze pred
vydanim svojho zaveru vyzZiadat stanovisko experta, pripad-
ne Sekcie pre zdravotnicku etiku pri Rade ministra zdravot-
nictva Slovenskej republiky. Ndklady na expertizu v tychto
pripadoch hradi organizicia.

CL7
Zakladné tlohy etickej komisie:
a) Eticka komisia v zdravotnickych zariadeniach:
- vypracovava odborné stanovisko k rieSeniu etickych
problémov spojenych s poskytovanim zdravotnickej starost-
livosti a prevadzkou zariadenia,

*) The Slovak Republic Ministry of Health Guidelines on the Establis-
hment and Work of Ethics Committees within the Department of
Health of the Slovak Republic - English text see under the heading

m Preklady/Translations, p. 11.
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- posudzuje medicinsko-eticky a pravo-eticky aspekt
diagnostickych a terapeutickych metéd a postupov, a to
najmi v pripade ich prvého pouzitia v rimci daného zaria-
denia,

- posudzuje projekty biomedicinskeho vyskumu (klinic-
kého vzdy, experimentilneho v pripade pouzitia labora-
tornych zvierat), vratane planov klinického sledovania no-
vych lieciv,

- vykondva konzulta¢na a poradensku ¢innost v otdz-
kach medicinskej etiky pre zdravotnickych a ostatnych
pracovnikov zariadenia, pripadne pre pacientov a ich ro-
dinnych prislusnikov,

- vyjadruje sa (na poZiadanie) z medicinsko-etického
hladiska k stanoveniu priorit a pridelovaniu finan¢nych
prostriedkov v ramci rozpoctu zariadenia,

- uvedené ¢innosti moZe na poziadanie vykondvat i pre
zariadenia, v ktorych dosial eticka komisia nebola ustano-
vena.

b) Etickd komisia vo vyskumnych ustavoch:

- posudzuje pravno-eticky a medicinsko-eticky aspekt
projektov biomedicinskeho vyskumu (klinického a expe-
rimentalneho) v rimci ich schvalovacieho pokracovania,
ale tieZ v obdobi realizdcie vyskumu a vyuZitia, resp. publi-
kacie jeho vysledkov,

- vo vyskumnych ustavoch poskytujucich zdravotnicku
starostlivost vykondva aj ¢innosti prislachajice etickej ko-
misii pri zdravotnickych zariadeniach,

- uvedené ¢innosti moZe na poZiadanie vykonavat i pre
vyskumné ustavy, v ktorych dosial eticka komisia nebola
ustanovend.

¢) Tam, kde sa to ukaze ucelnym, mozno zriadit spolo¢-
nu etickt komisiu pre viaceré zdravotnicke zariadenia ale-
bo vyskumné ustavy podla vzdjomnej dohody riaditelov
tychto zariadeni (istavov). V pripade vyskumnych tstavov
mozno tieZ zriadit zvlastnu etickd komisiu na posudzo-
vanie projektov vyskumu na zvieratich.

ClL8

Metodologickym a konzulta¢nym organom pre zriado-
vanie a ¢innost etickych komisii je Sekcia pre zdravotnic-
ku etiku pri Rade ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky. Kontinudlne vzdeldvanie pracovnikov etickych
komisii zabezpecuje Katedra medicinskej etiky InStitatu
pre dalsie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve v Bra-
tislave.

CL9
Uvedené zisady budi doplitané a rozpracoviavané v sd-
vislosti s dalSim postupom reformy zdravotnickeho systé-
mu a vydanim prislusnych legislativnych noriem.

Cl. 10
Tieto zdsady nadobudaji ucinnost 10. jinom 1992.

minister

DOKUMENTY A MATERIALY

« Pri urcovani lie¢ebného postupu je lekir obme-
dzovany iba poznatkami lekirskej vedy a platnymi
pravnymi predpismi. Pri vybere tikonov a zikrokov
musi postupovat raciondlne a volit ich optimilny po-
cet.

Deontologicky kodex Slovenskej lekirskej komory, ¢l. 6.

DOCUMENTS AND MATERIALS

HELSINSKA DEKLARACIA SVETOVEJ ASOCIACIE
LEKAROV: “ODPORUCANIA LEKAROM VYKONA-
VAJUCIM BIOMEDICINSKY VYSKUM S UCASTOU
LUDSKYCH SUBJEKTOV”*)

Prijatd 18. Valnym zhromaZdenim Svetovej asocidcie lekirov
(S.A.L) v Helsinkdch, v juni 1964 a doplnena 29. Valnym zhro-
mazdenim S.A.L. v Tokiu, v oktobri 1975 a 35. Valnym zhromaz-
denim S.A.L. v Bendtkach, v oktobri 1983 a 41. Valnym zhromaz-
denim S.A.L. v Hong Kongu, v septembri 1989.

UVOD

Poslanim lekara je chranit zdravie ¢loveka. Jeho vedomos-
ti a svedomie maju plnit toto poslanie.

Zenevska deklaricia Svetovej asociacie lekirov zavizuje
lekdra slovami: “Zdravie pacienta bude pre mna prvoradé”
a Medzindrodny kodex medicinskej etiky vyhlasuje, Ze
“v pripade zdravotnickej starostlivosti, ktorej ucinkom moze
byt oslabenie fyzického alebo psychického stavu pacienta,
lekdr moZe konat vylucne v zdujme pacienta”.

Cielom biomedicinskeho vyskumu s ucastou ludskych
subjektov musi byt zlepSenie diagnostickych, terapeutic-
kych alebo preventivnych postupov a pochopenia etiologie
a patogenézy ochorenia.

V sucasnej medicinskej praxi vi¢sina diagnostickych, te-
rapeutickych alebo preventivnych postupov zahfiia urcité
rizikd. To plati najmi o biomedicinskom vyskume.

Pokrok mediciny je zaloZeny na vyskume, ktory nevyh-
nutne scasti spoc¢iva na experimentovani, ktorého sa zucast-
nuju ludské subjekty.

V oblasti biomedicinskeho vyskumu je nutné rozliSovat
zasadny rozdiel medzi medicinskym vyskumom, ktorého
podstatnym ucelom je diagnostika a lieCba dan€ho pacienta,
a vyskumom, ktorého zakladny ciel je vylu¢ne vedecky a ne-
predpokladd priamy diagnosticky alebo lieCebny prinos pre
osobu zucastnenu na vyskume.

Zvlastnu opatrnost treba uplatiiovat pri uskuto¢iovani
vyskumu, ktory moZe ovplyvnit Zivotné prostredie, a je tiez
potrebné zabezpecit nilezité podmienky (welfare) pre zvie-
ratd zacastnené na vyskume.

PretoZe je nevyhnutné, aby sa vysledky laboratérnych
experimentov aplikovali u ¢loveka s cielom pokroku vedec-
kého poznania a zmiernenia ludského utrpenia, Svetova aso-
cidcia lekdrov vypracovala nasledujice odporucania ako
smernice pre kazdého lekdra pracujuceho v biomedicin-
skom vyskume, ktorého sa ziacastiiuju ludské subjekty. V bu-
ducnosti budu tieto smernice opitovne revidované. Treba
zdoOraznit, Ze uvedené zasady predstavuju iba odporicania
usmerfiujuce ¢innost lekdrov na celom svete. Lekdri nie sa
oslobodeni od trestnej, obcianskej a etickej zodpovednosti
podla zakonov svojej krajiny.

1. ZAKLADNE PRINCIPY

1. Biomedicinsky vyskum s uc¢astou ludskych subjektov
musi zodpovedat vSeobecne akceptovanym vedeckym prin-

*) Helsinki Declaration - “Recommendations Guiding Physicians in
Biomedical Research Involving Human Subjects” (Slovak translation
based on the text of s.c. “Helsinki IV.” version of the original Decla-
ration, approved by the 41st World Medical Assembly, Hong Kong,
September 1989).
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cipom a ma sa zakladat na vysledkoch primerane vykona-
nych laboratérnych experimentov, experimentov na zviera-
tich a na dokladnej znalosti vedeckej literatury.

2. Plan a vykonanie kazdého experimentilneho postupu
s ucastou Iudskych subjektov musi byt jasne formulovany
v experimentilnom protokole, ktory musi byt predloZeny
na posudenie, pripomienkovanie a usmernenie Speciilne
urcenej komisii nezavislej od vyskumného pracovnika
a sponzora vyskumu, pricom tito nezavisla komisia kona
v sulade so zakonmi a inymi predpismi platnymi v krajine,
kde sa experiment ma uskutocnit.

3. Biomedicinsky vyskum s ucastou udskych subjektov
moZzu vykonat iba vedecky kvalifikované osoby pod dohfla-
dom klinicky kompetentného lekira. Zodpovednost za [uds-
ky subjekt musi vZdy leZat na medicinsky kvalifikovanej oso-
be, a nikdy nie na subjekte, ktory sa zicastiiuje na vyskume,
a to ani v pripade jeho suhlasu.

4. Biomedicinsky vyskum s ucastou [udskych subjektov
nemozno legitimne uskutocCnit, ak vyznam ciela vyskumu
nie je proporciondlny k obsiahnutému riziku pre zucastne-
ny subjekt.

5. Kazdému biomedicinskemu vyskumu s acastou lud-
skych subjektov musi predchiadzat starostlivé zhodnotenie
ocakdvatelnych rizik v porovnani s uvazovanym prospe-
chom pre zicastneny subjekt alebo pre inych. Ohlad na zi-
ujmy zucastneného subjektu musi vZdy prevaZovat nad zauj-
mami vedy alebo spoloc¢nosti.

6. Pravo subjektu zucastneného na vyskume na ochranu
vlastnej integrity sa musi vZdy reSpektovat. Treba vykonat
vSetky opatrenia na reSpektovanie sukromia subjektu a na
minimaliziciu pdsobenia vyskumu na jeho fyzicka a psy-
chicku integritu a osobnost.

7. Lekdri nesmu zacat Ziaden vyskum s ucastou udskych
subjektov, pokym sa spolahlivo nepresvedcia, Ze obsiahnuté
rizikd su skutocne predvidatelné. Lekdri maja prerusit kazdy
vyskum, ak sa ukdZze, Ze rizika prevySuju ocakdvany prinos.

8. Pri publikacii vysledkov vyskumu je lekir povinny za-
bezpecit zachovanie spravnosti vysledkov. Vysledky vysku-
mu, ktory by nebol uskuto¢neny v sulade s principmi
obsiahnutymi v tejto deklardcii, sa nesmu prijat na publiko-
vanie.

9. Pri kazdom vyskume s ucastou l'udskych subjektov
musi byt kazdy potencidlny ucastnik vyskumu adekvitne
informovany o jeho cieloch, metoédach, ocakavanych prino-
soch, potencidlnych rizikdch a diskomforte, ktoré by vy-
skum mohol zahfnat. Subjekt musi byt informovany o tom,
Ze moZe ucast na vyskume odmietnut, ako aj kedykolvek
v jeho priebehu odvolat svoj predchddzajuici suhlas. Lekar
musi nasledne (po informovani subjektu a pred jeho zarade-
nim do vyskumu - pozn. prekladatela) ziskat slobodny infor-
movany suhlas subjektu, najlepSie v pisomnej forme.

10. Pri ziskani informovaného suhlasu musi byt lekar
zvlast opatrny, ak je subjekt k nemu v zavislom vztahu, alebo
by mohol déavat suhlas pod natlakom. V tomto pripade infor-
movany suhlas by mal ziskat lekar, ktory nie je zapojeny do
vyskumu a ktory je plne nezavisly od predmetného oficidl-
neho vztahu.

11. V pripade nesposobilosti na pravne ukony sa musi
informovany suhlas ziskat od zakonného zastupcu subjektu
v sulade s legislativou daného Statu. V pripade, Ze fyzicka ale-
bo duSevnd neschopnost subjektu znemoznuje ziskanie
informovaného suhlasu, alebo ked subjektom je neplnoleta
osoba, suhlas zodpovedného pribuzného nahradza sihlas
subjektu v sulade s platnou legislativou.

V pripade, ked' je maloleté dieta schopné dat informova-
ny suhlas (pri dostatocnej rozumovej a dusevnej vyspelosti
dietata - pozn. prekladatela), musi sa tento suhlas ziskat spo-
lu so sahlasom jeho zikonného zastupcu.

12. Vyskumny protokol musi vZdy obsahovat vyjadrenie
o posudeni prislusnych etickych aspektov, a musi jasne po-
ukdzat na reSpektovanie principov uvedenych v tejto dekla-
racii.

II. MEDICINSKY VYSKUM SPOJENY SO ZDRAVOTNICKOU
STAROSTLIVOSTOU (Klinicky vyskum)

1. Pri liecbe chorého lekir musi mat moZnost slobodne sa
rozhodnut pre pouZitie novej diagnostickej alebo lie¢ebnej
metody, ak tito podla jeho ndzoru ponuka nidej na zichra-
nu Zivota, navratenie zdravia alebo zmens$enie utrpenia.

2. Potencidlny prinos, riziko a diskomfort novej metody
sa musia zvazovat v porovnani s vyhodami najlepsSich sucas-
nych diagnostickych alebo lie¢ebnych metod.

3.V akomkolvek medicinskom vyskume musi mat kazdy
zucastneny pacient (vratane ¢lenov kontrolnej skupiny, ak
tito existuje) zabezpecenu dokazatelne najlepSiu diagnos-
ticku a lieCebnt metodu.

4. Odmietnutie ucasti pacienta na vyskume nikdy nesmie
narusit vztah medzi lekdrom a pacientom.

5. Ak lekdr povaZuje za nevyhnutné neziadat informovany
suhlas, Specifické dovody pre tento navrh musia byt uvede-
né v experimentilnom protokole predkladanom na posu-
denie nezavislej komisii.

6. Lekar moze kombinovat medicinsky vyskum s profesio-
nilnou starostlivostou s cielom ziskat nové medicinske po-
znatky iba do tej miery, kym je medicinsky vyskum opriavne-
ny svojou potenciilnou diagnostickou alebo lie¢ebnou hod-
notou pre zucastneného pacienta.

IIL. NETERAPEUTICKY BIOMEDICINSKY VYSKUM
S UCASTOU LUDSKYCH SUBJEKTOV
(Neklinicky biomedicinsky vyskum)

1. V pripade vylu¢ne vedeckej aplikacie medicinskeho
vyskumu uskutoc¢neného na ¢loveku je povinnostou lekara,
aby bol ochrancom Zivota a zdravia osoby, u ktorej sa biome-
dicinsky vyskum vykonava.

2. Subjekty vyskumu musia byt dobrovolnici - bud zdravé
osoby alebo pacienti, pre ktorych usporiadanie vyskumu ne-
suvisi s ich vlastnym ochorenim.

3. Vyskumny pracovnik alebo vyskumny tim musi preru-
$it vyskum, ak by podla jeho postudenia mohlo byt pokraco-
vanie vyskumu Skodlivé pre zicastnenu osobu.

4. Pri vyskume na ¢loveku zaujem vedy a spolo¢nosti nik-
dy nesmie previzit nad zaujmom zachovania zdravia zucast-
neného subjektu.

(Z anglického origindlu prelozil MUDr. Jozef Glasa.)

(Pozn. red.: Uverejiiujeme text nasho povodného prekladu anglické-
ho textu Deklaricie, uverejneny po prvy raz v publikécii L. Soltés
a kol.: Vybrané kapitoly z medicinskej etiky I., skriptd, Univerzita
Komenského, Bratislava, 1994, 106 stran, s. 97 - 101. Preklad Dekla-
ricie od PharmDr. Pavla FarkaSa bol uverejneny v casopise Slovako-
farma revue, Vol. 3, ¢. 3-4, 1994, s. 122-123. Medzi oboma textami
nie st podstatné terminologické rozdiely.)

o Lekir je opravneny vykonivat klinicky experiment
len v siilade s platnymi pravnymi predpismi.

o Novy sposob liec¢enia je moZné pouZit u chorého az
po predpisanych biologickych a klinickych skdskach, za
podmienok dodrZiavania Helsinskej deklaricie, Norimber-
ského kédexu a v siilade s platnymi pravnymi predpismi.

o Lekir nesmie zvolit diagnosticky a lie¢ebny postup,
ktory sim osebe alebo v stivislosti so stavom chorého zvy-
Suje netimerne riziko vzhladom k o¢akidvanému prinosu.

Deontologicky kédex Slovenskej lekirskej komory, ¢&l. 15, 16, 17.
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DEKLARACIA O PRAVACH MENTALNE RETARDOVANYCH
0SOB VYHLASENA NA VALNOM ZHROMAZDENI
ORGANIZACIE SPOJENYCH NARODOV

20. DECEMBRA 1971%)

Valné zhromazdenie

vyhlasuje tito Deklariciu o pravach mentilne retardova-
nych 0sOb a sucasne Ziada nirodné a medzindrodné inSti-
tacie a organizdcie, aby zabezpecili, Ze tito deklaricia bude
sluZzit na ochranu tychto prav:

1. Mentilne retardovana osoba, pokial je to moZné, ma tie
isté prava ako ostatni obcania.

2. Mentilne retardovana osoba ma pravo na riadnu lie-
¢ebnu starostlivost, na vyucbu a rozvoj, ktoré umoznia rozvi-
nut v maximalnej miere jej moznosti a schopnosti.

3. Mentalne retardovany/a ma pravo na hospodarske za-
bezpecenie a primeranu Zivotnd uroven. Ma plné pravo
podla svojich moZnosti produktivne pracovat alebo sa za-
oberat inou uZito¢nou ¢innostou.

4. Ak je to mozné, mentilne retardovany/a ma zit s vlast-
nou rodinou alebo v zariadeni, ktoré rodinu plne nahradzu-
je. Zariadenie, v ktorom Zije, ma byt podporované verejnos-
tou. Ak je nevyhnutné umiestnenie v Specidlnom zariadenti,
prostriedky aj podmienky tohto zariadenia musia byt ¢o naj-
viac podobné normalnemu Zivotu.

5. Mentilne retardovany/a ma pravo vyuZivat kvalifikova-
ného opatrovnika, ako si to vyZaduje jeho osoba a jeho osob-
né zaujmy.

6. Mentilne retardovand osoba ma pravo na ochranu
pred vykoristovanim, vyuZivanim a znevazovanim. Ak je Za-
lovani pre akykolvek priestupok, ma privo na priavany pro-
ces s plnym uznanim podla stupiia svojej dusevnej zodpo-
vednosti.

7. Ak so zretelom na stupeil svojho poskodenia niekto-
ri/é mentalne retardovani/é nie su schopni/é realizovat svo-
je prava, teda ak je nevyhnutné ich obmedzenie alebo odo-
pretie, uskutoc¢nenie tohto obmedzenia, alebo odopretie
prav ma ochranit mentilne retardovaného/nu od zneuZitia.
Tento postup ma byt zaloZeny na hodnoteni spolocenskych
schopnosti postihnutého/tej kvalifikovanym expertom.
Obmedzenie prav alebo ich odopretie ma byt podrobené
pravidelnej kontrole a mentdlne retardovany/a ma pravo od-
volat sa na vysSie inStancie.

“)Declaration on the Rights of Mentally Handicapped Persons,
approved by the UN General Assembly on December 21, 1971. Slo-
vensky preklad laskavo poskytlo Predsednictvo Spoloc¢nosti Dow-
novho syndrému v Slovenskej republike.

PLANOVANE PODUJATIA

UPOZORNENIE REDAKCIE

« Casopis ME&B si moZno objednat na adrese re-
dakcie. Formulir objedndvky a podmienky predplatného
s uvedené na osobitnom objednacom listku vloZenom
v kazdom vytlacku ¢asopisu.

« Ponikame priestor na prvej strane obdlky na uverej-
nenie originalnych grafickych pric s tematikou zdravia,
ochoreni, I'udského utrpenia, bolesti, zdravotnickej sta-
rostlivosti, a pod..

« Upozorfiujeme na moznost inzercie, resp. uverej-
nenia reklamy. BlizSie informicie na adrese redakcie.

FORTHCOMING EVENTS

Na tomto mieste uverejiiujeme informacie o vyznamnej-
$ich medzinarodnych akcidch z oblasti medicinskej etiky
a bioetiky excerpované z odbornych ¢asopisov dochadzajui-
cich pravidelne na UMEB. Bliz$ie informicie o podmien-
kach ti¢asti moZno ziskat na sekretariate UMEB.

a) Kongresy/Congresses

« The Ethical Implications of the New Genetics, May 5 - 6,
1994, Boston, MA, USA.

« Ethical Debate - Public Participation, April 11 - 14, 1994,
Copenhagen, Denmark.

« Designs on Life - Choice, Control and Responsibility in
Genetic Manipulation, April 15 - 17, 1994, San Francisco,
USA.

« Health Care Ethics in a Pluralistic Society: The Catholic
Perspective, May 23 - 28, 1994, St Louis, USA.

o 1st World Congress on Medicine and Philosophy -
Sciences, Technologies and Values, May 30 - June 4, 1994,
Paris, France.

« Values in the Bioethical Debate between Western and
Eastern European Countries, October 6 - 8, 1994, Budapest,
Hungary.

« World Congress of the International Association of Bi-
oethics, October 24 - 27, 1994, Buenos Aires, Argentina.

b) Konferencie/Conferences

« Euthanasia - The Future Agenda, March 19, 1994, Lon-
don.

« Philosophical Ethics in Reproductive Medicine, April 18
-21, 1994, Leeds, UK.

« All Genes Bright and Beautiful, May 13 - 15, 1994, Lu-
ton, UK.

« The Hastings Center 25th Anniversary Weekend, June 3
-4,1994, New York, USA.

« Suffering as Human Experience, June 6 - 8, 1994, Kra-
kow, Poland.

« Euthanasia and Assisted Suicide in The Netherlands,
June 10 - 11, 1994, Maastricht, The Netherlands.

« The 20th International Congress of Law and Mental He-
alth, June 15 - 18, 1994, Montreal, Canada.

« International Seminar - Ethical Acts and Methods, July 1
- 13, 1994, Lyon, France.

« Ethics and the Allocation of Resources to the Elderly,
September 16 - 17, 1994, Maastricht, The Netherlands.
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Z KONGRESOV A KONFERENCII

CONGRESSES & CONFERENCES

IL. SYMPOSIUM O LEKARSKE ETICE: “JE SVEDOMI LEKARE
OVLIVNITELNE JEHO VEDOMIM?”, PRAHA, 18. 3. 1994.

V piatok 18. marca 1994 sa v priestoroch Ministerstva
zdravotnictva CR uskuto¢nilo pozoruhodné podujatie s me-
dzinarodnou ucastou - v poradi uz II. Symposium o lékarské
etice, organizované Ustavom pro humanitni studia v lékai-
stvi (Praha) v spolupraci s The Hastings Center (N.Y., USA).
Podujatie sa konalo pod zastitou Prvni 1ékarské fakulty Uni-
versity Karlovy a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Hlavnym organizatorom podujatia bol Dr. J. Payne. Rokova-
cim jazykom sympozia bola estina a angli¢tina. Ustav medi-
cinskej etiky a bioetiky (Bratislava) zastupoval na sympoziu
Dr. Glasa, ktory vo svojom prispevku referoval o skiisenos-
tiach a organizdcii pregradudlnej a postgraduilnej vyuky me-
dicinskej etiky na Slovensku.

K podnetnému a bohatému programu sympozia (inzero-
vanému v ME&B 1/94) by sme sa chceli eSte vraitit neskor.
V tomto ¢isle uvadzame prispevok Doc. M. Munzarovej
(Brno) venovany problému utrpenia a jeho vztahu k dostoj-
nosti ¢loveka (s. 3-5). Viaceré prispevky in extenso by mali
vyjst aj v ¢asopise Prakticky lékar (Praha).

Na tomto mieste uverejiujeme tézy prednasky Prof. D.
Callahana, zakladatela a riaditela The Hastings Center pri
New Yorku. Toto centrum, zalozené v roku 1969 s prispe-
nim Rockefellerovej nadicie, bolo priekopnickym pracovis-
kom bioetiky ako nového interdisciplinirneho odboru. V se-
demdesiatych rokoch vypracovalo koncepciu vyuky bioeti-
ky, ktora sa Siroko uplatnila na americkych vysokych a stred-
nych skolich a vyznamne ovplyvnila vyvoj odboru a jeho vy-
uky v celosvetovom meradle.

MUDr. J. Glasa

VYUKA LEKARSKE ETIKY V USA*)

Daniel Callahan
The Hastings Center, Briarrcliff Manor (N.Y.), USA

L. Uvod

Vyuka moderni bioetiky na lékafskych fakultich se zacala
rozvijet ze tfi hlavnich divodi:

1. Soucasné etické problémy v mediciné presahuji hranice
tradi¢ni Hippokratovy 1ékarské etiky.

2. Spolecensky i ekonomicky vyznam soucasné mediciny
vyZaduje v€tsi prostor pro ucast vefejnosti. Medicina se jiz
déle nemize chovat jako uzaviena a sebeurcujici disciplina -
je ovlivnéna mordlnimi a spolecenskymi hodnotami spolec-
nosti, v niz je praktikovana.

3. Rozpoznani a pfijeti skuteCnosti, Ze lidska prava maji
dulezité misto v medicinské praxi, a to jak prava nemocné-
ho tak i lékare. Pacient i Iékaf maji pravo, aby byly zvaZzovany
auznavany jejich hodnoty a preference.

I1. Zakladni premisa lékafské etiky

Zakladni premisou soucasné l1ékarské etiky je, Ze existuje
jen velmi madlo cist€ “medicinskych” problémt a rozhodova-
ni. Téméf vSechny z nich maji vyznamnou mordlni i hodno-

tovou dimenzi. Je tfeba, aby si tuto skutec¢nost studenti uvé-

domili. Mnohé z dllezitych rozhodnuti v mediciné obsahuji
jak védecké tak moralni posuzovani. Napfiklad rozhodovani,
zda provést rizikovou operaci zahrnuje zhodnoceni pravdé-
podobnosti uspésného zikroku (medicinské a védecké po-
suzovani) soucasné s posouzenim pfinosu provedené opera-
ce pro individudlniho nemocného (etickd dimenze).

1L Cile vyuky léka¥ské etiky

Hastings Centrum definovalo 5 hlavnich cili vyuky 1ékaf-
ské etiky. Tyto cile kladou nejvétsi dliraz na to, abychom po-
mohli studentiim osvojit si pozitivni postoj k etickym pro-
blémim. Jinymi slovy jde spiSe o to, aby studenti pfistupova-
li k etickym problémum vstficne, neZz abychom se snazili
utviret jejich chovani a jedndni. Zikladnim pfedpokladem
je , Ze etika miiZe byt vyucovana jako raciondlni a logicky
pfedmét. Cilem je pomoci studentiim, aby provadéli spise
lepsi nez horsi mordlni rozhodnuti.

Jeli etika vyucovana jako raciondlni pfedmét je tfeba, aby
ucitelé zdaraziovali vyznam spoluticastenstvi, citlivosti a tr-
valou snahu l€kaf predstavit si sebe sama v roli pacienta.

Nejcastejsi namitkou vici lékafim prakticky ve vSech
zdravotnickych systémech je, Ze se daleko vice soustfeduji
na technickou strianku péce nez na nemocného jako osob-
nost a Ze nechtéji nebo nedokdzi hovofit s pacientem jako
s jedine¢nou lidskou bytosti.

Uvadim 5 hlavnich cili vyuky 1ékafské etiky tak, jak byly
definovany v Hastings centru:

L. Stimulovat morilni pfedstavivost a smérovat studenty
k tomu, aby chapali morilni rozmér 1ékaiské praxe.

2. Pomoci studentiim aby rozpoznali etické problémy
a dokazali je odliSit od védeckych (odbornych a legislativ-
nich).

3. Rozvijet analytické dovednosti studentu, které by
umoznily 1épe se vyrovndvat s etickymi problémy a uZzivat
vhodné metody a prostredky k jejich feseni.

4. Vyvolat pocit moralni povinnosti a osobni zodpovéd-
nosti a napomoci pfi formovani vlastnich hodnotovych
orientaci.

5. Pomoci studentiim, aby dokazali tolerovat ambivalen-
tnost a nejistotu etickych problému a soucasné hledat zpu-
soby jak je snizit.

IV. Kde a kdy vyucovat lékafskou etiku

Lékarska etika patfi mezi predméty, které je vhodné vy-
ucovat nikoli pouze jednou béhem studia mediciny ale
v riznych oborech v priitbéhu celého studia. Vichni studen-
ti by méli ziskat zdkladni ivod do problematiky jiz v prvnich
rocnicich studia. Postupné by se vSak k etickym problémtim
méli vracet v klinickych pfedmétech. Studenti, ktefi maji zi-
jem o tento obor, by méli mit pfilezitost dile prohlubovat
znalosti za béZny rozsah vyucované latky.

V. Techniky pro vyuku lékafské etiky

Modelové kazuistiky jsou pro studenty nejpfitazlivéjsi,
protoze je velmi pravdépodobné, Ze se s etickymi problémy
a dilematy budou setkavat pfi oSetfovini a lécbé€ svych pa-
cientd. Proto jsou zvlasté vhodné kazuistky, které tyto pro-
blémy ilustruji. Soucasné vSak je dileZité, aby studenti ziskali
pfehled o mordlnich principech, o riznych postojich a chi-
pani etiky a o historii a tradicich etiky. Méli by byt schopni
zobecnéni a zndt strategie, jak fesit etické problémy svych
konkrétnich pacientt. Nékteré etické problémy pfesahuji ra-
mec kazuistik, napft. otizka rozdélovani nebo omezovani
zdravotnickych zdrojt, genetické inZenyfstvi a podobné.

*)Tézy prednasky na II. Symposiu o 1ékaiské etice: “Je svédomi 1éka-
fe ovlivnitelné jeho védomim?”, Praha, 18. 3. 1994. Uverejiiujeme
cesky preklad poskytnuty laskavo usporiadatelmi konferencie.
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POKYNY PRE AUTOROV

1. Rukopisy maju byt napisané v spisovnom slovenskom ale-
bo anglickom jazyku na kvalitnom papieri formatu A4 (60 zna-
kov, 30 riadkov na jednu stranu), najlepsie elektrickym pisacim
strojom alebo laserovou tlaciarfiou pocitaca.

2. Pokial mozZno prosime dodat rukopisy napisané aj v niek-
torom z beznych textovych editorov (napr. T602, Word Per-
fect, MS Word, atd’.) na diskete s uvedenim mena autora, ndzvu
prislusného stboru a pouzitého textového programu.

3. Rozsah prispevkov: a) povodné price a prehlady: do 10
strin textu (vratane zoznamu literatiry) a najviac 5 priloh
(obrazky, grafy, tabulky, a pod.), b) listy redakcii, recenzie,
spravy z kongresov a konferencii, a pod.: do 4 strin textu a 2
priloh.

4. Titulna strana rukopisu ma obsahovat nazov prace, meni
a priezviska vSetkych autorov prispevku (vratane ich akademic-
kych titulov), ndzov pracoviska (pracovisk) autora (autorov)
s uvedenim mena a priezviska vediceho pracoviska (vritane ti-
tulov). Povodnd ako aj prehladovi prica ma byt doplnend vy-
stiznym suhrnom, napisanym v rozsahu cca 10 - 20 riadkov,
a zoznamom klucovych slov (v slovencine aj v anglictine). (Re-
dakcia zabezpeci preklady suhrnov iba v osobitnych pripa-
doch.)

5. Citovana literattira sa usporadiva abecedne podla priez-
viska a skratky krstného mena (prvého) autora. V texte sa odvo-
lanie na citovanu pracu oznaci uvedenim poradového Cisla ci-
tovaného literirneho pramena [v zitvorkach].

Citacie prac z ¢asopisov: (poradové Cislo citdcie), priezvisko
autora, skratka jeho krstného mena (najviac 4 autori, ak je auto-
rov 5 a viac, uvedu sa len prvi traja a po Ciarke “a spol.” alebo
“et al.”), dvojbodka, plny ndzov citovanej price (bodka), oficial-
na skratka ndzvu casopisu, rocnik, rok vydania, ¢islo, prva stra-
na, pomlcka, posledna strana citovaného prispevku, bodka.
Pred cislo uviest skratku “¢”, pred prvu stranu skratku “s”. (Pri-
klad (vymysleny): 1. Masura, J., Kopac, L., Sedlak, V., a spol.: Pro-
blém parenterdlnej vyZivy u pacientov v perzistujlicom vegeta-
tivnom stave - etické aspekty. ME&B, 1, 1994, ¢. 2,5. 12 - 14.)

Citcia knihy: priezvisko autora (autorov), skratka krstného
mena, dvojbodka, plny nazov knihy (bodka), vydavatel, miesto,
rok vydania, pocet strdn, citovand/€ strana/y. Citicia kniZnej ka-
pitoly: priezvisko autora (autorov), skratka krstného mena,
dvojbodka, plny nazov knihy (bodka), In: Citovana kniha, prva
strana, pomlcka, posledna strana citovanej kapitoly. Pred prvi
stranu uviest skratku “s”.

6. Dokumenticia prispevku moze obsahovat obrizky (ev.
kvalitné CB fotografie, pripadne negativy), grafy a tabulky. Kaz-
du prilohu uviest samostatne na zvlastnom liste papiera v kva-
litnom vyhotoveni. Oznacit na zadnej strane menom (prvého)
autora, druhom prilohy (obr., tab., graf) a jej poradovym ci-
slom.

7. Rukopisy sa zasielaji v dvoch kompletnych exempliroch
(vratane dokumenticie) na adresu redakcie. V sprievodnom lis-
te je potrebné uviest presnu adresu autora pre koreSpondenciu
(vritane telefonneho pripadne faxového ¢isla), plny zoznam
spoluautorov s nazvom ich pracoviska a presnou adresou, ako
aj prehlisenie o tom, Ze rukopis dosial nebol uverejneny alebo
poslany na uverejnenie v inom medicinskom periodiku.

8. Zaslané rukopisy maji byt formulované definitivne. Po-
vodné price a prehlady si pred prijatim na uverejnenie recen-
zované.

9. Redakcia si vyhradzuje pravo vykonat na rukopise (vrata-
ne jeho ndzvu) nevyhnutné redakcné upravy, skratit ho, alebo
po pripomienkach recenzenta vratit autorovi na upravenie.

10. Redakcia si vyhradzuje pravo urcit poradie a konecnu
upravu rukopisu do tlace.

11. Rukopisy, ktoré nezodpovedaju celkovej koncepcii ¢aso-
pisu, alebo neboli upravené v silade s pokynmi pre autorov
a pripomienkami recenzentov, nemozu byt uverejnené.

12. Vzhladom na neziskovy charakter ¢asopisu uverejnené
prispevky nie st honorované.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1. Manuscripts submitted for publishing in “Medical
Ethics & Bioethics” should be written in standard Slovak or
English on a good quality white paper - format A4 (60 cha-
racters per line, 30 lines per page). Electric typewriter or PC
laser (not matrix) printer should preferably be used.

2. Authors are encouraged to submit manuscripts also
written on a diskette by using a common PC text editor (e.g.
T602, Word Perfect, MS Word, etc.) - the name of the author,
text file and the text editor used should be indicated on the
label of the diskette.

3. Size of contributions: a) original articles and reviews:
up to 10 text pages (including the list of references) and 5
pieces of enclosures (pictures, figures, tables), b) letters to
the editor, book reviews, news, reports from scientific me-
etings, etc.: up to 4 text pages and 2 pieces of enclosures.

4. Title page of the manuscript should indicate the title of
the contribution, names (incl. academic titles), institutions
and addresses of all authors. Original as well as a review arti-
cle should be accompanied by an abstract (size about 10 - 20
lines) and a list of key words in Slovak and English. (In some
cases the translation of the abstract could be provided by the
Editorial Office.)

5. References should be given in an alphabetical order
according to the surname and initial(s) of other name(s) of
the first author. Quotations in the text should be made by
indicating the order number of the reference [in the brac-
kets]. Individual references should be given according to the
tentative examples given here: a) journal articles: 1. MaSura,
J., Kopag, L., Sedlik, V., et al.: Problém parenterdlnej vyZivy
u pacientov v perzistujicom vegetativnom stave - etické
aspekty. ME&B, Vol. 1, 1994, No. 2, p. 12 - 14. b) articles in
the book: Johnson, V.: Persistent vegetative state - medical
aspects. In: Shaw, T. S. (ed.): Persistent vegetative state. Irwin
Books Ltd., Bratislava, 1994, 386 pages, p. 31 - 49.

6. Documentation of the manuscript could comprise pic-
tures (ev. good quality photos, or negatives), figures and ta-
bles. Every item should be enclosed on a separate sheet of
paper (not included in the text), made up in a good quality.
Author’s name, type of documentation (picture, table, figu-
re) and its order number should be indicated overleaf.

7. Manuscripts should be mailed as two complete copies
(including documentation) to the address of the editor. In
the accompanying letter the address of author to whom the
correspondence should be directed (incl. telephone, or fax
numbers), as well as a complete list of other authors toget-
her with the names of institutions and authors’addresses
should be indicated. The letter should contain also the state-
ment on the originality of submitted manuscript (i. e. that it
has not yet been published or submitted for publication
elsewhere).

8. Manuscripts submitted should be formulated in a final
form. Original papers as well as review articles are subjected
to the peer review process before their acceptance for publi-
cation.

9. Editorial Board reserves itself the right to make neces-
sary editorial changes of the manuscript (including its title),
to shorten the original text, or returning the manuscript to
the author for adjustments according to the recommendati-
ons of the reviewers.

10. Editorial Board reserves itself the right to determine
the order and final adjustment of the manuscripts for the pu-
blication.

11. Manuscripts that do not meet the overall conception
of the journal, or those not prepared according to the
Instructions for Authors and recommendations of reviewers
cannot be accepted for the publication.

12. According to the non-profit character of the journal
the authors of manuscripts published are not entitled to any
financial honorarium.
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TRANSLATIONS

PREKLADY

THE SLOVAK REPUBLIC MINISTRY OF HEALTH GUIDELINES
ON THE ESTABLISHMENT AND WORK OF ETHICS COMMITTEES WITHIN
THE DEPARTMENT OF HEALTH OF THE SLOVAK REPUBLIC #)

Article 1
Ethics committees should be established in order to enhance and maintain
the ethical aspects of the work of health care facilities and research institutes
within the jurisdiction of the Slovak Republic Ministry of Health (hereinafter
n “institution”).

Article 2
An ethics committee should be an advisory body to the director of an insti-
tution. He or she should consult an ethics committee when deciding on ethical
aspects of health care provided or biomedical (clinical or experimental) rese-
arch performed by the institution.

Article 3

Members of the ethics committees should be appointed and removed by
the director of an institution, in accord with the recommendation of his or her
advisory board or scientific council. The number of members of the ethics
committee should be uneven (5 - 7 - 9 persons). Ethics committees should be
multidisciplinary. Members might include: health care workers such as physi-
cians, pharmacists, qualified nurses (*1), other qualified health care specialists
(*2), researchers, lawyers, specialists in medical ethics such as philosophers or
theologians, psychologists, and representatives of organizations of patients.
Chair of an ethics committee should be a physician.

Article 4
Members of ethics committees should serve without compensation (mem-
bership considered honorary). The director of an institution should provide
appropriate organisational and material conditions for the work of the institu-
tion’s ethics committee, and for the necessary continued education of its mem-
bers on matters of medical ethics.

Article 5

Ethics committees should principally be guided in their work by the Hel-
sinki Declaration: Recommendations to the Physicians Performing Biomedical
Research Involving Human Subjects, approved by the 18th General Assembly
of the World Medical Association in Helsinki, June 1964, reading according to
its later ammendments (*3). Ethics committees should also be guided by the
laws of the Slovak Republic, and by the regulations and guidelines issued by
the Ministry of Health of the Slovak Republic. Ethics committees should also
freely refer to existing literature and other resources on medical ethics both of
national and international origin. Ethics committees should collaborate closely
with analogous bodies of scientific medical societies and professional medical
organisations.

Article 6
Ethics committees should keep written records (minutes) of every me-
eting. Ethics committees should make decisions based upon the consensus of
its members. When consensus is not reached, then the decision should be
approved by majority vote. Members of ethics committees who vote against
the decision adopted should have the right to have their statement written in
the meeting minutes.

(*1) qualified nurses should have degrees based on the completed postgraduate education
& training at the Postgraduate Medical Institute of the Ministry of Health, Bratislava

(*2) qualified health care specialists should have university degrees

(*3) approved by 29th General Assembly of WMA in Tokyo, October 1975, and 35th Gene-
ral Assembly of WMA in Venice, October 1983, and 41st General Assembly of WMA in
Hong Kong, September 1989.

(*4) The body at the Ministry of Health of the Slovak Republic, that corresponds to the Na-
tional Medical Ethics Committee.

In appropriate cases ethics committees may consult with experts who are
not members of the ethics committee, including the Section for the Health
Care Ethics of the Council of the Minister of Health of the Slovak Republic (*4).
The costs of an expert consultation should be covered by the institution.

Article 7

Basic tasks of the ethics committee

a) Ethics committees in the health care facilities should:

- provide advice on solving ethical problems connected with the care provi-
ded by the health care facility;

- examine ethical issues raised by the medical and legal aspects of the diag-
nostic and therapeutic procedures used in the health care facility, especially in
the case of their first use within the institution;

- review projects of biomedical research including the protocols of clinical
trials of new drugs (Clinical research should always be reviewed. Experimental
research should be reviewed when laboratory animals are used.);

- perform consulting and advisory services on the medical-ethical questions
raised by health care workers and other workers of the institution (Eventually
ethics committees should also perform such services for patients and their fa-
mily members.);

- provide advice (upon request of the director) on medical-ethical aspects
of setting priorities and allocating financial resources within the budgetary
constraints of the institution.

Ethics committees (upon request of the director) may also perform the ser-
vices listed above for health care facilities at which an ethics committee has
not yet been established.

b) Ethics committees in the research institutes should:

- review ethical issues raised by the medical and legal aspects of biomedi-
cal research projects (clinical and experimental). This review should take pla-
ce during the initial approval procedure at the institution, but also during the
periods of realisation of the research, and the utilisation and/or publication
of the research results.

- perform also the tasks of ethics committees in health care facilities, if the
research institute also provides health care services.

Ethics committees (upon request of the director) may also perform the
services listed above for the research institutes at which an ethics committee
has not yet been established.

¢) Where it proves to be useful, a joint ethics committee may be establis-
hed for several health care facilities or research institutes according to the
mutual agreement of the directors of those institutions.

At some research institutes, if appropriate, special ethics committees de-
signed solely to review research projects using laboratory animals could be
established.

Article 8

The Section for Health Care Ethics of the Council of the Minister of Heal-
th of the Slovak Republic should be recognized as the methodological and
consultative body for the establishment and work of ethics committees wit-
hin the Department of Health of the Slovak Republic.

The continuing education of ethics committees members shall be provi-
ded by the Department of Medical Ethics of the Postgraduate Medical Institu-
te in Bratislava.

Article 9
These guidelines should be reviewed and amended in order to conform
to future reforms of the national health care system in the Slovak Republic
and legislature developments relevant to that reform.

Article 10
These guidelines are effective as of June 10, 1992.

Signature
Minister of Health of the Slovak Republic

Text from the p. 5-6 of this issue.
Footnotes * 1,* 2,* 4 added for better understanding of the translation.

#)Translated by Dr.J.Glasa. Kind consultations and help of Dr. H. Moschkowitz and other
members of The Hastings Center (N.Y., USA) are highly acknowledged by the translator.
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