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WWMMAA  RReessoolluuttiioonn  oonn  RReeffuuggeeeess  aanndd  MMiiggrraannttss
World Medical Association (WMA)

Adopted by the 67th World Medical Assembly, Taipei, Taiwan, October 2016

PPRREEAAMMBBLLEE
Currently, a very large number of people are seeking refuge and/or asylum;
some are fleeing war zones or other conflicts, others are fleeing from despe-
rate poverty, violence, and other injustices and abuses with potentially very
harmful effects to mental and physical health.

The global community has been ill prepared for handling the refugee crisis,
including addressing the health needs of those seeking refuge.

The WMA recognizes that mass migration will continue unless people are
content to stay in their birth countries because they see opportunities to live their
lives in relative peace and security and to offer themselves and their families
the ability to live lives with opportunities for fulfilment of various sorts, inclu-
ding economic improvement. The global community has a responsibility to
seek to improve the lot of all populations, including those in countries cur-
rently with the poorest economies and other key factors. Sustainable develop-
ment will give all populations improved security, and economic options.

The WMA recognizes that warfare and other armed conflict, including conti-
nuous civil strife, unrest and violence, will inevitably lead to people move-
ment.  The worse the conflict the higher the percentage of people who will
want to leave the conflict zone.  There is a responsibility for the global com-
munity, especially its political leaders, to seek to support peace making and
conflict resolution.

The WMA recognizes and condemns the phenomenon of forced migration,
which is inhumane and must be stopped.  Such cases should be considered
for referral to the International Criminal Court.

PPRRIINNCCIIPPLLEESS
1. The WMA reiterates the WMA Statement on Medical Care for Refugees ori-
ginally adopted in Ottawa, Canada in 1998 which states:

Physicians have a duty to provide appropriate medical care regardless of the
civil or political status of the patient, and governments should not deny pa-
tients the right to receive such care, nor should they interfere with physicians'
obligation to administer treatment on the basis of clinical need alone.

Physicians cannot be compelled to participate in any punitive or judicial
action involving refugees, including asylum seekers, refused asylum seekers
and undocumented migrants, or Internally Displaced Persons or to administer
any non-medically justified diagnostic measure or treatment, such as sedati-
ves to facilitate easy deportation from the country or relocation.

Text prevzatý z webovej stránky Svetovej asociácie lekárov / Text taken from the web-page of the
World Medical Association (WMA): http://www.wma.net
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KKOONNFFLLIIKKTT  ZZÁÁUUJJMMOOVV  
VV  EETTIICCKKEEJJ  KKOOMMIISSIIII::     
NNIIEEKKTTOORRÉÉ  PPRRAAKKTTIICCKKÉÉ  AASSPPEEKKTTYY  

Jozef Glasa, Helena Glasová 

Ústav zdravotníckej etiky a Ústav farmakológie, klinickej a ex-
perimentálnej farmakológie Slovenskej zdravotníckej univer-
zity v Bratislave; Ústav medicínskej etiky a bioetiky n. f.;
Bratislava

ÚÚvvoodd  ––  aakkttuuáállnnyy  kkoonntteexxtt  pprroobblléémmuu  

V súčasnosti, na pozadí odhalenia mnohých nekalých, až kri-
minálnych konaní v prostredí slovenskom i medzinárodnom,
osobitne v okruhu zdravotníctva a zdravotnej starostlivosti,
zvyšuje sa záujem o možnosti zabezpečenia eticky akceptova-
teľného riadenia zdravotníckych systémov – na príslušných
úrovniach – a zároveň o zaistenie uplatnenia kľúčových etic-
kých princípov pre racionálne, efektívne a eticky obhájiteľné
rozhodovanie jednotlivých činiteľov a štruktúr riadenia. [2]

Medzi takéto etické princípy, popri klasických prima facie
princípoch dobročinnosti, neškodnosti, autonómie a spravod-
livosti [11], patria aj princíp solidarity, subsidiarity a opatr-
nosti. S princípom spravodlivosti tiež súvisí princíp rovnaké-
ho zaobchádzania a nediskriminácie a princíp transparent-
nosti. Transparentnosť (priehľadnosť) v konaní a rozhodo-
vaní od príslušných činiteľov požaduje, aby sa tí, ktorých sa tý-
kajú administratívne alebo iné závažné rozhodnutia, komerč-
né transakcie alebo charitatívna pomoc, poznali nielen vý-
sledné rozhodnutia, základné fakty a čísla, ale aj príslušné me-
chanizmy a procesy, ktorými sa k týmto rozhodnutiam do-
spelo. [3, 17, 23]

V systéme implementácie etiky v organizáciách a inštitú-
ciách zdravotníctva by mala mať nezastupiteľné miesto etic-
ká komisia, a to nielen ako súčasť starostlivosti o pestovanie
náležitej etickej kultúry danej inštitúcie či organizácie, ale
predovšetkým kvôli plneniu celého radu konkrétnych úloh,
ktoré jej vyplývajú tak z povinností daných príslušnými
zákonnými predpismi, ako aj z požiadaviek domácich alebo
medzinárodných etických smerníc a odporúčaní (príklady v
ttaabbuuľľkkee  11). [6-8, 22, 29]

Hlavným poslaním etických komisií v zariadeniach a inštitú-
ciách zdravotnej starostlivosti alebo biomedicínskeho výsku-
mu je bdieť nad tým, aby ich mnohoraká činnosť [6, 22, 28-
29] a rozhodovanie zodpovedali stanoveným etickým požia-
davkám. 

V súčasnosti tvorí najväčší podiel agendy etických komisií
na Slovensku posudzovanie etickej prijateľnosti projektov
biomedicínskeho výskumu a protokolov klinických skúšaní
produktov a liekov, prípadne aj, rozsahom pomerne obmedze-
né, sledovanie súladu priebehu schválených projektov/klinic-
kých skúšaní s príslušnými etickými požiadavkami. Hoci pro-
cedurálny spôsob posudzovania medzinárodných multicen-
trických skúšaní sa v nadväznosti na implementáciu nariade-
nia EÚ č. 536/2014 [16] pravdepodobne podstatne zmení,
resp. z väčšej časti presunie do pôsobnosti plánovanej jed-
nej špeciálnej („centrálnej“) etickej komisie pre takéto kli-
nické skúšania (so sídlom na Štátnom ústave pre kontrolu lie-
čiv alebo na Ministerstve zdravotníctva v Bratislave), význam
etických komisií pracujúcich v zdravotníckych zariadeniach
a klinických výskumných ústavoch na poli praktickej imple-
mentácie etiky biomedicínskeho výskumu a klinických skúša-
ní by mal skôr ďalej vzrásť. [9] Bude sa na tom prirodzene po-
dieľať aj neustály pokrok medicíny, spojený s aplikovaním

nových výsledkov vedeckého a technologického výskumu –
a potrebou hodnotenia jeho/ich etickej akceptability. [21, 26]

So vzrastajúcimi požiadavkami na racionálne a zároveň eticky
akceptovateľné rozhodovanie o poskytovaní stále kompliko-
vanejšej zdravotnej starostlivosti v situáciách väčšej alebo
menšej medicínskej neistoty a v zdravotníckom i verejnom
prostredí s objektívne narastajúcim svetonázorovým pluraliz-
mom, a to tak na strane poskytovateľov, ako aj z pohľadu pri-
jímateľov tejto starostlivosti (pacientov či klientov), môže v
agende etických komisií významne vzrásť aj podiel a praktic-
ká závažnosť dosiaľ menej frekventovanej „klinicko-etickej“
problematiky. [4, 5] 

Spomínané narastajúce nároky na etickú kompetentnosť, roz-
sah a praktický dopad riadnej činnosti etických komisií bu-
dú vyžadovať patričné kroky zo strany zriaďovateľov (zlepše-
nie a zabezpečenie potrebných podmienok – personálnych
i materiálnych), ako aj samotných etických komisií a ich čle-
nov (nevyhnutné vzdelávanie, sieťovanie, sledovanie a výme-
na odborných informácií a i.). V tejto súvislosti by sa mal
posilniť význam a aktivity zabezpečované doteraz na pôde
Ústavu medicínskej etiky a bioetiky n. f. v Bratislave jednak v
spolupráci s Ústavom zdravotníckej etiky Slovenskej zdravot-
níckej univerzity v Bratislave a tiež v rámci aktivít Európskej
siete etických komisií pre výskum – EUREC (viac na www.
eurecnet.org) (ttaabbuuľľkkaa  22). 

Jednou z dôležitých, ba nevyhnutných podmienok na posil-
nenie a zabezpečenie potrebnej autority a dôveryhodnosti
etických komisií voči odbornej i širšej laickej verejnosti – a oso-
bitne vo vzťahu k „používateľom“ ich expertízy a „služieb“
(etické posudzovanie, konzultácie a i.) – je zabezpečenie ich
potrebnej ooddbboorrnneejj  kkoommppeetteenncciiee  aa  nneezzáávviisslloossttii pri posudzo-

PRE PRAX / FOR PRACTICE

MMeeddzziinnáárrooddnnéé  

Hippokratova prísaha (5. stor. pred n. l.) 

Ženevská deklarácia (World Medical Association – WMA, 1948,
2006)

Medzinárodný kódex lekárskej etiky (WMA, 1949, 2006) 

Helsinská deklarácia – Etické smernice pre lekárov vykonávajúci-
ch biomedicínsky výskum (WMA, 1964; posledná novela 2013) 

Medzinárodné etické smernice pre biomedicínsky výskum s účas-
ťou ľudských subjektov (CIOMS, WHO; 1982, 1993, 2002, posled-
ná novela zo roku 2016 zahŕňa aj posudzovanie epidemiologických
štúdií (predtým osobitný dokument))

Všeobecná deklarácia o ľudskom genóme a ľudských právach (Uni-
ted Nations Educational, Scientific and Cultural Organization –
UNESCO, 1997)

Medzinárodná deklarácia a ľudských genetických údajoch
(UNESCO, 2003)

Všeobecná deklarácia o bioetike a ľudských právach (UNESCO,
2005)

Medzinárodný dohovor o ľudských právach a biomedicíne (Rada
Európy, Oviedo 1997) a dodatkové protokoly k dohovoru (o záka-
ze klonovania človeka (1998), o transplantáciách (2003), o biome-
dicínskom výskume (2004), o genetických skúškach na zdravotné úče-
ly (2008))

SSlloovveennsskkáá  rreeppuubblliikkaa

Deontologický kódex Slovenskej lekárskej komory (1992, 1993,
1996, 1998; posledná verzia zo roku 2014)

Etický kódex sestry (2002; príloha č. 1 zákona č. 311/2002 Z. z.)

Etický kódex zdravotníckeho pracovníka (2004; Príloha č. 4 zá-
kona č. 578/2004 Z. z.)

Príklady domácich a medzinárodných etických
dokumentov významných pre činnosť etickej ko-
misie

TTaabbuuľľkkaa  11
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vaní a formulovaní stanovísk k riešeným etickým problémom.
S tým súvisí aj zásadná požiadavka, aby sa etické komisie pri
tejto činnosti riadili racionálnymi postupmi uvažovania, s ná-
ležitou aplikáciou stanovených etických princípov a metodo-
lógie, s minimalizáciou akejkoľvek predpojatosti (angl. bias).
[6, 29]

V pprroocceedduurráállnnyycchh  aassppeekkttoocchh svojej činnosti etické komisie
musia v potrebnom rozsahu zabezpečiť rešpektovanie prin-
cípov rovnakého zaobchádzania (bez diskriminácie) a trans-
parentnosti. [6, 22, 29]

Zároveň, v relatívnom protiklade k týmto požiadavkám, mu-
sia v potrebnom rozsahu zabezpečiť ddooddrržžaanniiee  mmllččaannlliivvoossttii
o priebehu a obsahu svojich rokovaní, osobitne, pokiaľ pre-
rokovávané skutočnosti sú predmetom lekárskeho (napr.
informácie a údaje o konkrétnych osobách, ich zdravotnom
stave) alebo obchodného (napr. informácie o prerokováva-
nom projekte/protokole skúšania) tajomstva. [22, 29]               

V uvedených súvislostiach vyvstáva v súčasnosti naliehavej-
šie aj pprroobblleemmaattiikkaa  kkoonnfflliikkttuu  zzááuujjmmoovv  vo vzťahu k personál-
nemu zzlloožžeenniiuu  a ččiinnnnoossttii  eettiicckkýýcchh  kkoommiissiiíí, ktorou sa chce-
me, najmä z praktického hľadiska, stručne zaoberať v tomto
príspevku. Pritom si uvedomujeme, že ide vo svojom súhrne
o veľmi rozsiahly komplex otázok, ktoré súvisia s vytváraním,
udržiavaním a (žiaducim) rozvojom etického prostredia, prí-
padne etickej infraštruktúry fungujúcej (nefungujúcej alebo
aj absentujúcej) v rámci danej komunity alebo spoločnosti.
[3, 17, 23] V tomto ohľade predstavuje ťažisková problemati-
ka nášho príspevku  nutne len zlomkovú, i keď prakticky re-
latívne významnú časť tohto komplexného problémového
okruhu.

KKoonnfflliikktt  zzááuujjmmoovv

Pojem konflikt záujmov sa definuje rôznym spôsobom (tabuľ-
ka 3). V našom príspevku uprednostňujeme definíciu uvede-
nú v publikáciách OECD (Organizácia pre ekonomickú spo-
luprácu a rozvoj) [18-20]: 

„konflikt záujmov vzniká, keď osoba konajúca vo verejnom záuj-
me má osobný záujem, ktorý by mohol neprípustne ovplyv-
niť výkon jej profesionálnych povinností a zodpovednosti“.

Organizácia OECD identifikovala tri typy konfliktu záujmov:

● sskkuuttooččnnýý: znamená konflikt medzi verejnou funkciou a 
súkromnými záujmami verejného činiteľa, keď verejný 
činiteľ má súkromné záujmy, ktoré by mohli nepatrične 
ovplyvniť vykonávanie jeho služobných úloh a povinností,

● zzddaannlliivvýý konflikt záujmov vzniká v prípade, keď sa zdá, 
že súkromné záujmy verejného činiteľa by mohli nepatrič-
ne ovplyvniť vykonávanie jeho povinností, v skutočnosti to 
tak však nie je,

● ppootteenncciiáállnnyy: vzniká v prípade, keď má verejný činiteľ sú-
kromné záujmy, ktoré by mohli viesť ku konfliktu záujmov, 
ak by verejný činiteľ v budúcnosti nadobudol príslušné 
(t. j. konfliktné) zodpovednosti.

Osobitný význam adekvátneho riešenia problému konfliktu záuj-
mov vo verejnom sektore vyplýva z toho, že pokiaľ sa včas ne-
rozpozná a nerieši, podkopáva potrebnú iinntteeggrriittuu verejných
činiteľov či osôb konajúcich vo verejnom záujme, ako aj in-
tegritu prijímaných rozhodnutí, integritu úradov a organizácií
či orgánov štátnej správy a iných verejných inštitúcií. Pritom
integritou v tomto kontexte sa rozumie náležité použitie
zdrojov (vrátane finančných) a právomocí výlučne na ten
účel, na ktorý sú určené. Opakom integrity je v týchto súvis-
lostiach korupcia alebo zneužitie, pri ktorých ide o zneužitie
verejnej funkcie na dosiahnutie osobného prospechu. [3,
18-20, 23]    

Pre správne rriieeššeenniiee  kkoonnkkrrééttnneehhoo  pprrííppaadduu konfliktu záuj-
mov – či už ide o skutočný alebo zdanlivý, aktuálny alebo po-
tenciálny – je potrebné zistiť presne príslušné fakty a použiť prís-
lušné zákonné a ďalšie relevantné predpisy a postupy, čo si vy-
žaduje patričné znalosti a správne pochopenie a zhodno-
tenie mnohých skutočností, ktoré v danom prípade prichádza-
jú do úvahy. Táto oblasť etiky verejného sektora môže pred-
stavovať problém aj z dôvodu potenciálne mätúceho použitia
niektorých pojmov či výrazov – napríklad „mať záujem na
výsledku daného rozhodnutia“ (to znamená, že v jeho dôs-
ledku daná osoba získa alebo nezíska nejaký osobný pros-
pech) nie je to isté, ako „mať záujem o výsledok tohto rozhod-
nutia“ (byť zvedavý, ako to dopadne). [2, 23]

Aj zzddaannlliivvýý alebo ppootteenncciiáállnnyy  kkoonnfflliikktt  zzááuujjmmoovv, čiže konflikt
záujmov, ktorý by takto mohol byť vnímaný zo strany verej-
nosti, zúčastnených alebo dotknutých stránok rozhodova-
cieho procesu, môže mať podobné dôsledky pre poškodenie
integrity jednotlivých činiteľov, rozhodnutí, organizácií ale-
bo inštitúcií, ako skutočný, aktuálny konflikt. Preto je nevyh-
nutné ho rozpoznať a riešiť rovnako dôsledne. Riešenie kon-
fliktu záujmov má byť vždy realistické, adekvátne v danom kon-
texte a primerané (proporcionálne). [2, 19, 23]

Konflikty záujmov nie je možné v reálnom živote nikdy úpl-
ne vylúčiť („Iba mŕtvi ľudia nemajú žiadne osobné záujmy“ –
poznámka autorov). Jeho adekvátne rozpoznanie (identifiká-
cia) a následné riešenie je tak zodpovednosťou konkrétnej
osoby konajúcej vo verejnom záujme či verejného činiteľa,
ako aj príslušnej organizácie/inštitúcie, ktorá má s týmto cie-
ľom v rámci svojej eettiicckkeejj  kkuullttúúrryy zabezpečiť realistické ooppaatt--
rreenniiaa (vnútorné predpisy a štandardné postupy, prípadne
definované osoby či komisie alebo iné organizačné štruktúry
zodpovedné za riešenie tejto problematiky) a pravidelnú kkoonntt--
rroolluu a vyhodnocovanie ich plnenia (s prípadnými nápravný-
mi opatreniami alebo sankciami) – a tiež primerané vvzzddeelláá--
vvaanniiee a mmoottiivváácciiuu svojich pracovníkov. [1, 19-20] 

CCeellooššttááttnnee  ssttrreettnnuuttiiaa  eettiicckkýýcchh  kkoommiissiiíí  vv  SSlloovveennsskkeejj  rreeppuubblliikkee
– 1-2 razy ročne, s prestávkami už od roku 1994, uskutočnilo
sa 19 stretnutí (dosiaľ posledné dňa 20.4.2016 v Bratislave)

KKuurrzz  pprree  ččlleennoovv  eettiicckkýýcchh  kkoommiissiiíí – neformálny, na pokračo-
vanie; materiály uverejňované v časopise Medicínska etika &
Bioetika – Medical Ethics & Bioethics (ISSN 1335-0560; vydá-
va Charis s.r.o. pre ÚMEB od roku 1994) a na webovej strán-
ke ústavu (www.bioetika.sk / www.bioethics.sk)     

Anotované cceellooššttááttnnee  ppoossttggrraadduuáállnnee  kkuurrzzyy v rámci kontinuál-
neho vzdelávania lekárov (CME), sestier a ďalších zdravot-
níckych pracovníkov v problematike zdravotníckej etiky, eti-
ky biomedicínskeho výskumu a bioetiky v spolupráci ÚMEB s
Ústavom zdravotníckej etiky Slovenskej zdravotníckej univer-
zity v Bratislave; prvé od roku 1991/1992, v posledných ro-
koch 2-3 kurzy za semester (základná a nadstavbová úroveň)

EEdduukkaaččnnéé  cceennttrruumm  pprree  eettiicckkéé  kkoommiissiiee – založené v rámci ak-
tivít projektu FP7 EURECNET v spolupráci ÚMEB s Ústavom
zdravotníckej etiky Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bra-
tislave v roku 2014

Zastupovanie etických komisií v Slovenskej republike v EEuu--
rróóppsskkeejj  ssiieettii  eettiicckkýýcchh  kkoommiissiiíí  pprree  vvýýsskkuumm  ((EEUURREECC – Eu-
ropean Network of Research Ethics Committees) od jej zalo-
ženia v roku 2006 v rámci projektu FP6; v roku 2016 obnove-
ný mandát ÚMEB s oficiálnou podporou Ministerstva zdravot-
níctva Slovenskej republiky (MZ SR)

KKoonnzzuullttaaččnnáá  aa  eexxppeerrttíízznnaa  ččiinnnnoossťť  pre členov (a „používate-
ľov“) etických komisií – telefonické alebo písomné konzultá-
cie na požiadanie (už od roku 1990 – začala na pôde Centrál-
nej etickej komisie MZ SR)

Účasť vedúceho a niektorých spolupracovníkov ÚMEB na prá-
ci Etickej komisie MZ SR (tzv. „národná“ etická komisia, zalo-
žená v roku 1990; aktuálne nie je vymenovaná, mandát pred-
chádzajúcej skončil v decembri 2013; očakáva sa jej vymeno-
vanie začiatkom roku 2017) 

Aktivity v prospech vzdelávania a vzájomnej spo-
lupráce etických komisií v Slovenskej republike
zabezpečované na pôde Ústavu medicínskej eti-
ky a bioetiky n. f. v Bratislave

TTaabbuuľľkkaa  22
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ÚÚlloohhyy  aa  zzooddppoovveeddnnoossťť  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee  

Ako sme už uviedli v úvode, etická komisia plní celý rad ne-
zastupiteľných úloh vo verejnom záujme a nesie zodpovednosť,
delegovanú štátom, za dohľad nad etickou akceptabilitou
projektov biomedicínskeho výskumu, vrátane klinických skú-
šaní, a tiež v tomto zmysle aj za riešenie etických problémov
v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti (bližšie
napr. v [4, 6, 22, 28-29]). 

Pri plnení svojich úloh v rámci uvedenej zodpovednosti etic-
ká komisia musí zabezpečiť, aby všetky jej činnosti, ktoré sú-
visia s jej poslaním a úlohami, najmä posudzovanie etických
aspektov biomedicínskeho výskumu, vrátane klinických skúša-
ní, a poskytovanej zdravotnej starostlivosti, prebiehali s rešpek-
tovaním príslušných eettiicckkýýcchh  ššttaannddaarrddoovv  aa  ooddppoorrúúččaanníí. [10-
11, 14-15, 21, 25, 29] Pritom sa musí zabezpečiť, aby ffuunnggoovvaa--
nniiee etickej komisie, kde a ako je to len možné, bolo ttrraannssppaa--
rreennttnnéé (so zabezpečením mmllččaannlliivvoossttii v stanovených oblastiach
a prípadoch v súlade s platnými právnymi predpismi a etický-
mi štandardmi – príklad zdôvodnenia pre etické komisie posu-
dzujúce biomedicínsky výskum a klinické skúšania v ttaabbuuľľ--
kkee  44, obdobné možno primerane požadovať aj pre etické komi-
sie posudzujúce etické aspekty zdravotnej starostlivosti), kvali-
fikované, predvídateľné, konzistentné, zodpovedné a efektívne. 

Mlčanlivosť členov a pracovníkov etických komisiíTTaabbuuľľkkaa  44

55..AA..55  MMllččaannlliivvoossťť  

Všetci členovia a pracovníci EK majú považovať každú informáciu
poskytnutú EK za dôvernú. Podobne aj všetci externí odborníci,
ktorí sú pozývaní, aby poskytli EK stanovisko ku konkrétnemu vý-
skumnému protokolu, majú zachovať vo vzťahu k danej informá-
cii mlčanlivosť. 

Ďalší aspekt mlčanlivosti súvisí s potrebou umožniť slobodnú a ot-
vorenú diskusiu medzi členmi EK, keď posudzujú konkrétne ná-
vrhy. Keďže slobodná diskusia je pre plnenie úloh EK pri posu-
dzovaní výskumu nevyhnutne potrebná, má sa o obsahu tejto disku-
sie, ako aj o detailoch hodnotiaceho procesu zachovať mlčanlivosť.

Príručka pre členov etických komisií [22]

Významnou súčasťou a predpokladom riadneho plnenia po-
slania a nezastupiteľných úloh etických komisií vo verejnom
záujme je aj adekvátne definovanie a rriieeššeenniiee  pprroobblleemmaattiikkyy  kkoonn--
fflliikkttuu záujmov v rámci samotnej etickej komisie, ako aj v rám-
ci organizácie/inštitúcie, ktorá je jej zriaďovateľom a v ktorej
daná etická komisia pôsobí. [1, 13]

SSiittuuáácciiee  kkoonnfflliikkttuu  zzááuujjmmoovv
ČČlleenn  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee sa môže ocitnúť vv  ssiittuuáácciiii  kkoonnfflliikkttuu  zzááuujj--
mmoovv (či už skutočného, zdanlivého alebo potenciálneho)
napríklad v nasledujúcich prípadoch [1, 12, 13]:

AA)) pprrii  ppoossuuddzzoovvaanníí etickej prijateľnosti (akceptability) pro
jektov bbiioommeeddiiccíínnsskkeehhoo  vvýýsskkuummuu/protokolov kklliinniicckkéé--
hhoo  sskkúúššaanniiaa:

1. z dôvodu oossoobbnnýýcchh  zzááuujjmmoovv::

je členom riešiteľského tímu daného projektu, skúšajú-
cim v danom klinickom skúšaní,

má finančný záujem (napr. akcie) v organizácii, ktorá je
zadávateľom/sponzorom projektu či skúšania (napr.
akcie, spoluvlastníctvo, vlastníctvo patentu a i.), 

pociťuje lojalitu ku kolegom, ktorí podávajú návrh pro-
jektu/protokolu klinického skúšania,

má úzku spojitosť s oblasťou výskumu, z ktorej pochádza
daný projekt/protokol klinického skúšania: a) spriaz-
nenosť – zníženie nárokov pri posúdení, znížená kritič-
nosť pri posudzovaní projektu/protokolu, b) kompetícia
(konkurencia) – neprimerané zvýšenie nárokov, zvýšená
kritičnosť pri posúdení projektu/protokolu,

možné dôsledky prijímaného rozhodnutia na vlastnú prá-
cu člena komisie (napr. pre neho (ne)výhodná/(ne)priaz-
nivá zmena postupov/podmienok (výskumnej) práce v
danej organizácii/inštitúcii; oslabenie/posilnenie jeho
osobnej pozície/pozície jeho výskumného tímu; finančné
dôsledky (platové, odmeny) a i.), 

osobná agenda (vrátane skrytej, napr. konkurenčný/
kompetitívny vzťah voči predkladateľovi/predkladate-
ľom, osobný konflikt, antipatia, nepriateľstvo a i.), 

●
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●

●

●
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Konflikt záujmov znamená konflikt medzi verejnou funkciou
a súkromnými záujmami verejného činiteľa, keď má verejný či-
niteľ súkromné záujmy, ktoré by mohli nepatrične ovplyvniť vy-
konávanie jeho služobných úloh a povinností. (OECD; 2003,
2005) [18-20]      

Konflikty záujmov sa definujú ako okolnosti, ktoré vytvárajú
riziko, že profesionálne posúdenie alebo konanie vo vzťahu k
primárnemu záujmu bude nežiaduco ovplyvnené sekundár-
nym záujmom danej osoby. Primárny záujem predstavujú
podpora a ochrana integrity výskumu, kvality medicínskeho
vzdelávania a dobra pacientov. Sekundárny záujem nezahŕňa
iba finančné záujmy danej osoby, ale aj iné záujmy, akými sú
napríklad dosiahnutie kariérneho postupu a uznania a snaha
uirobiť láskavosť priateľom, členom rodiny, študentom alebo
kolegom. (Institute of Medicine of the National Academies
(USA); 2009) [13]     

Konflikt záujmov vo výskume existuje vtedy, keď výskumní
pracovníci alebo inštitúcie, v ktorých sa výskum uskutočňuje,
majú špecifické záujmy, ktoré môžu ovplyvniť primárne po-
vinnosti vo vzťahu k danému výskumu. Nie je nevyhnutné do-
kázať, že konflikt nevyhnutne ovplyvní správanie danej osoby.
Stratégie týkajúce sa konfliktu záujmov majú preventívny cha-
rakter: usilujú sa vyhnúť situáciám, ktoré by mohli negatívne
ovplyvniť najdôležitejšie povinnosti výskumných pracovní-
kov alebo ktorých vplyv v tomto zmysle by dal rozumne pred-
pokladať. (WHO; 2009) [28]

Konflikt záujmov je situácia, kde jednotlivec alebo organizá-
cia, ktorú tento reprezentuje alebo v ktorej má svoj záujem,
má skutočný, potenciálny alebo vnímaný, priamy alebo nepria-
my záujem, ktorý konkuruje záujmom aktivít Onkologickej
Rady NJW. Tento konkurujúci záujem by mohol viesť k tomu,
že daný jednotlivec, jemu blízke osoby alebo organizácie, v
ktorých majú on alebo spomínané osoby záujem, by sa mohli
dostať do pozície, v ktorej by mohli mať prínos z konkrétnej
situácie, alebo by sa Onkologickej Rade NJW zabránilo dosiah-
nuť výsledok, ktorý by bol v najlepšom záujme verejnosti a
Onkologickej Rady NJW. (Cancer Council NSW; 2016) [1]

Konflikt záujmov nastáva vtedy, keď je ohrozený nestranný a
objektívny výkon funkcií účastníka finančnej operácie alebo
inej osoby (uvedených v odseku 1) z rodinných alebo cito-
vých dôvodov, z dôvodov politickej alebo národnej prísluš-
nosti, ekonomického záujmu alebo akéhokoľvek iného záuj-
mu spoločného s príjemcom. (vymedzenie na účely výdavkov
a správy rozpočtu EÚ, pričom spomínaný odsek 1 znie: 1. Účast-
níci finančných operácií a iné osoby zapojené do plnenia roz-
počtu a hospodárenia s rozpočtovými prostriedkami vrátane
jeho prípravných aktov, auditu alebo kontroly nepodniknú
žiadne kroky, ktoré môžu priviesť ich vlastné záujmy do kon-
fliktu so záujmami Únie.) (Európska únia, Nariadenie (EÚ, Eu-
ratom) č. 966/2012) [2]

Konfliktom záujmov sa rozumie situácia, kedy z dôvodov osob-
ných alebo iných obdobných vzťahov zainteresovaných osôb
je narušený alebo ohrozený záujem na nestrannom a objektív-
nom výkone tých verejných funkcií, ktoré súvisia s prípravou,
implementáciou výziev na podávanie projektov z fondov EÚ,
s hodnotením a schvaľovaním predkladaných projektov. Za osob-
né alebo iné obdobné vzťahy sa považuje rodinná spriaznenosť,
citová spriaznenosť, politická spriaznenosť a ekonomický alebo
akýkoľvek iný s verejným záujmom nesúvisiaci záujem zdie-
ľaný so žiadateľom o poskytnutie nenávratného finančného prís-
pevku s prostriedkov štrukturálnych fondov EÚ, Kohézneho
fondu EÚ, štátneho rozpočtu alebo iných verejných zdrojov.
(Pravidlo zákazu konfliktu záujmov, Uznesenie vlády SR č.
141 zo 16. februára 2005) [27]
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osobné presvedčenie (napr.: vedecké, odborné, filozo-
fické, svetonázorové, náboženské a i.),

výkon iných funkcií – činností v rámci organizácie/in-
štitúcie, ktoré môžu byť ovplyvnené prijímaným rozhodnu-
tím (napr.: člen projektovej jednotky, oddelenia klinic-
kého výskumu/klinických štúdií, člen právneho oddele-
nia, ekonomického oddelenia, člen manažmentu orga-
nizácie/inštitúcie a i.);   

osobné výhody vyplývajúce z členstva v etickej komisii
(napr. získanie alebo zvýšenie osobného vplyvu v danej
organizácii/inštitúcii, osobitný prístup k významným infor-
máciám a pod.), 

finančná odmena za prácu v etickej komisii (osobitne, ak
je neprimeraná); 

O (ne)vhodnosti odmeňovania členov etickej komisie za
ich prácu v komisii (t.j. nad rámec refundácie opráv-
nených nákladov člena súvisiacich s jeho prácou v komi-
sii) sa diskutuje. Na jednej strane sú určité obavy z nežia-
duceho ovplyvnenia ich nezávislosti a vzniku konfliktu
záujmov. Na druhej strane členstvo v aktívnej etickej ko-
misii zvyčajne zahŕňa značné množstvo pomerne nároč-
nej (odbornej, expertnej) práce, nezriedka aj v mimopra-
covnom čase (štúdium rozsiahlych materiálov, príprava
na zasadnutia, spracovanie podkladov na rokovanie a i.) –
a je namieste otázka, či je možné očakávať jej riadne vyko-
návanie dobrovoľníckym spôsobom. To osobitne platí v
prípade externých členov komisie, ako aj pri vykonaní konk-
rétnej práce člena komisie (napr. spracovanie písomných
podkladov k danému prípadu na rokovanie komisie). Ná-
zor autorov tohto príspevku je, že poskytnutie primera-
nej finančnej odmeny v uvedených prípadoch je oprávne-
né a eticky akceptovateľné za podmienky jej primeranos-
ti a striktného oddelenia od rozhodovacích procesov ko-
misie. Táto problematika má byť transparentným spôso-
bom riešená v štatúte a rokovacom poriadku etickej ko-
misie.   

2. z dôvodu zzááuujjmmoovv  ddaanneejj  oorrggaanniizzáácciiee//iinnššttiittúúcciiee: 

snaha chrániť/presadzovať záujmy organizácie/inštitúcie,

ohľady na reputáciu a prestíž organizácie/inštitúcie,

snaha podporiť konanie výskumu/klinického skúšania v
danej organizácii/inštitúcii,

podhodnotenie významu činnosti/posúdenia etickej komisie
pre rozhodovanie danej organizácie/inštitúcie o pred-
kladanom návrhu projektu/protokole klinického skúšania,

potenciál/riziko právnej zodpovednosti (vrátane rizika
trestnoprávnej zodpovednosti),

hodnoty danej organizácie/inštitúcie, hodnoty danej
komunity či spoločnosti, v ktorej táto organizácia/inšti-
túcia funguje,

tlak na urýchlené posúdenie (skutočná alebo vníma-
ná/navodená časová tieseň),

zohľadňovanie záujmov organizácie/inštitúcie vo vzťahu
k jej majetku a iným aktívam (napr. spolu/vlastníctvo
akcií, patentov, inej organizácie/inštitúcie a i.),

poplatky vyberané organizáciou/inštitúciou za realizo-
vanie posúdenia etickej akceptovateľnosti návrhu pro-
jektu/protokolu klinického skúšania,
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podobne aj  

pprrii  ppoossuuddzzoovvaanníí etických aspektov zzddrraavvoottnneejj  ssttaarroossttllii--
vvoossttii poskytovanej v danej zdravotnej organizácii /inšti-
túcii (nemocnica, (výskumný) liečebný ústav, poliklinika,
ambulancia):

1. z dôvodu oossoobbnnýýcchh  zzááuujjmmoovv::

je ošetrujúcim lekárom alebo členom ošetrujúceho tí-
mu, ktorý poskytuje (z etického hľadiska) posudzovanú
zdravotnú starostlivosť danému pacientovi,
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má úzku profesionálnu spojitosť s oblasťou (etickou ko-
misiou) posudzovanej zdravotnej starostlivosti (napr. in-
tenzívna, paliatívna atď.) či medicínskou špecializáciou,
ktorej sa riešený klinický etický problém týka (napr. chi-
rurgia, kardiológia atď.),

pociťuje lojalitu ku kolegom, ktorých sa daný klinický etic-
ký problém/dilema týka, 

má vlastný finančný záujem v súvislosti s poskytovaním
zdravotnej starostlivosti v danej organizácii/inštitúcii (vo
všeobecnosti, alebo v konkrétnom prípade – napr. finanč-
ne náročné, „lukratívne“ zdravotné výkony), napr. na zabez-
pečení „profitability“ daného oddelenia či ambulancie, exis-
tujúca osobná finančná zainteresovanosť (napr. odmeny
/prémie v závislosti od plnenia stanovených výkonových či
finančných ukazovateľov), 

možné dôsledky prijímaného rozhodnutia na vlastnú kli-
nickú prácu člena komisie (napr. pre neho (ne)výhod-
ná/(ne)priaznivá zmena postupov/podmienok klinickej
práce v danej organizácii/inštitúcii; 

možné kariérne a iné osobné dôsledky pre člena komi-
sie alebo jeho spolupracovníkov (napr. oslabenie/posil-
nenie jeho osobnej pozície/pozície jeho oddelenia v rám-
ci organizácie/inštitúcie; možnosti profesionálneho roz-
voja (vzdelávanie - tréning, osobný rast, účasť na výsku-
me/klinických skúšaniach a i.); finančné dôsledky (plato-
vé, odmeny) a i.), 

osobná agenda (vrátane skrytej, napr. konkurenčný vzťah
voči kolegom, ktorých sa posudzovaný prípad týka; (skry-
tý) osobný konflikt, antipatia, nepriateľstvo a i.), 

osobné presvedčenie (napr. odborné, filozofické, sve-
tonázorové, náboženské a i.),

výkon iných funkcií – činností v rámci organizácie/inšti-
túcie, ktoré môžu byť ovplyvnené prijímaným rozhodnu-
tím (napr. vedúci lekár daného oddelenia, člen projek-
tovej jednotky/oddelenia klinického výskumu/klinic-
kých štúdií, člen manažmentu danej organizácie/inštitú-
cie a i.);   

osobné výhody vyplývajúce z členstva v etickej komisii
(napr. získanie alebo zvýšenie osobného vplyvu v danej
organizácii/inštitúcii, prístup k významným informá-
ciám a pod.), 

finančná odmena za prácu v etickej komisii (osobitne, ak
je neprimeraná) (viď vyššie); 

2. z dôvodu zzááuujjmmoovv  ddaanneejj  oorrggaanniizzáácciiee//iinnššttiittúúcciiee: 

snaha chrániť/presadzovať záujmy organizácie/inštitúcie,

ohľady na reputáciu a prestíž organizácie/inštitúcie,

snaha podporiť poskytovanie (eticky) posudzovaného ty-
pu zdravotnej starostlivosti v danej organizácii/ inštitúcii,

podhodnotenie významu činnosti/posúdenia etickej ko-
misie pre rozhodovanie o posudzovanom type zdravotnej
starostlivosti,

potenciál/riziko právnej zodpovednosti (vrátane rizika
trestnoprávnej zodpovednosti),

hodnoty danej organizácie/inštitúcie, hodnoty danej ko-
munity či spoločnosti, v ktorej táto organizácia/inštitúcia
poskytuje zdravotnú starostlivosť (napr. charitatívna or-
ganizácia, cirkevná organizácia, organizácia s osobitnou
agendou či ideologickým pozadím – napr. poskytujúca
„služby reprodukčného a sexuálneho zdravia“ (napr. vráta-
ne vykonávania umelých potratov či rôznych (ev. kontro-
verzných) metód asistovanej reprodukcie) a i.),      

tlak na urýchlené posúdenie daného klinického prípadu
– etickej dilemy (skutočná alebo vnímaná/navodená ča-
sová tieseň),    

zohľadňovanie záujmov organizácie/inštitúcie vo vzťahu
k jej majetku a iným aktívam vo vzťahu k poskytovaniu po-
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sudzovanej zdravotnej starostlivosti (napr. možnosť roz-
šírenia priestorov, materiálneho (prístrojového) a perso-
nálneho vybavenia, zvýšenie kategórie zdravotníckeho za-
riadenia a i.),

ekonomické aspekty (eticky) posudzovanej zdravotnej
starostlivosti (jej náklady verzus cena, úhrada zdravotnou
poisťovňou, možnosť spoluúčasti pacienta, vplyv na hos-
podárenie oddelenia – organizácie/inštitúcie (zisk, strata,
„profitabilita“).  

Uplatňovanie vyššie uvedených (zväčša alebo celkom opráv-
nených, legitímnych) zzááuujjmmoovv  oorrggaanniizzáácciiee//iinnššttiittúúcciiee, v
ktorej etická komisia pôsobí, môže taktiež vytvárať situácie,
kedy sa tieto záujmy môžu dostávať do konfliktu s primárny-
mi záujmami osôb, komunity alebo celej spoločnosti, v kto-
rej daná zdravotnícka či výskumná organizácia/inštitúcia pô-
sobí. Takto sa môže aj riadny výkon odborných činností etic-
kej komisie uskutočňovať v okolnostiach, kedy ňou prijíma-
né rozhodnutia a ich praktické dôsledky môžu byť v konflik-
te so záujmami organizácie/inštitúcie, v ktorej pôsobí, ktorá
ju zriadila a ktorá spravidla zabezpečuje aj materiálne a perso-
nálne podmienky pre jej činnosť. Tieto situácie môžu byť v
reálnom živote pomerne časté a môžu viesť k napätiam a viac
alebo menej explicitným aktivitám predstaviteľov alebo štruk-
túr manažmentu danej organizácie/inštitúcie s cieľom pria-
mo alebo nepriamo zasahovať do činnosti etickej komisie ale-
bo ovplyvňovať jej rozhodovanie. [13] 

Existencia legitímneho kkoonnfflliikkttuu  zzááuujjmmoovv  nnaa  úúrroovvnnii  ddaanneejj
oorrggaanniizzáácciiee//iinnššttiittúúcciiee neznamená, že skutočne prichádza k
narušeniu integrity príslušných rozhodovacích postupov
alebo integrity konkrétnych osôb, či štruktúr riadenia, avšak
predstavuje určité reálne riziko v tomto zmysle, ktoré môže
byť viac alebo menej vnímané zo strany osôb či organizácií,
ktorých sa príslušné rozhodovacie procesy a ich výsledky v
rozličnej miere dotýkajú. Preto je nevyhnutné venovať prob-
lematike konfliktu záujmov a jej dôslednému praktickému
riešeniu na úrovni každej organizácie/inštitúcie náležitú a
kontinuálnu pozornosť (vrátane pravidelnej kontroly, odha-
ľovania a vyhodnocovania zistených problémov a prijímania
a implementácie opatrení na ich riešenie). [13, 19]                

RRiieeššeenniiee  kkoonnfflliikkttuu  zzááuujjmmoovv  nnaa  úúrroovvnnii  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee  

Prístup k riešeniu problému konfliktu záujmov má byť pre-
ventívny: ide o jeho včasné zistenie, zhodnotenie jeho cha-
rakteru a závažnosti – a realizáciu vopred určených opatrení
na jeho elimináciu alebo primerané doriešenie. [19]

Príslušná organizácia/inštitúcia, ktorá je zzrriiaaďďoovvaatteeľľoomm  eettiicc--
kkeejj  kkoommiissiiee, by mala mať za týmto účelom (t.j. na zisťovanie a
riešenie konfliktu záujmov) vypracované (a pravidelne nove-
lizované) vlastné vvnnúúttoorrnnéé  pprreeddppiissyy a šttaannddaarrddnnéé  ppoossttuuppyy
konania či správania jednotlivých organizačných celkov a
štruktúr riadenia a rozhodovania, ako aj jej jednotlivých za-
mestnancov (podľa príslušnej zverenej právomoci a zodpoved-
nosti). [1, 22, 29]

Tieto konkrétne, v praxi uplatňované, vyžadované a kontro-
lované predpisy a štandardné postupy musia byť v súlade s plat-
nými právnymi predpismi, odbornými odporúčaniami a celo-
štátne či medzinárodne rešpektovanými etickými požiadav-
kami (etické smernice, kódexy a odporúčania – príklady v ttaa--
bbuuľľkkee  11). Premietajú sa vhodným spôsobom do znenia ššttaattúú--
ttuu  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee a do znenia jej rrookkoovvaacciieehhoo  ppoorriiaaddkkuu. 

Riešenie konfliktu záujmov nnaa  úúrroovvnnii  ččlleennaa  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee
môže zahŕňať nasledovné možnosti:

požiadavka na čestné vyhlásenie člena etickej komisie o
existencii alebo absencii jemu známeho konfliktu záuj-
mov – či už aktuálneho, zdanlivého alebo potenciálneho
(spravidla v písomnej forme): 

a) vo vzťahu k členstvu v etickej komisii (pred jeho vyme-
novaním, s požiadavkou na neodkladné oznámenie 

vzniku situácie konfliktu záujmov počas členstva v 
komisii),

b) vo vzťahu ku konkrétnemu prerokovávanému/posu-
dzovanému prípadu (etický problém vo vzťahu ku 
konkrétnej zdravotnej starostlivosti; posudzovaný pro-
jekt biomedicínskeho výskumu/protokol klinického 
skúšania),

v prípade existujúceho konfliktu záujmov:

a) vylúčenie daného člena etickej komisie z preroková-
vania daného prípadu,

b) odvolanie člena z členstva v etickej komisii (pri vzni-
ku situácie závažného konfliktu záujmov v priebehu 
jeho mandátu),  

v prípade zdanlivého alebo potenciálneho konfliktu záuj-
mov konkrétneho člena komisie postup v súlade so štatú-
tom a rokovacím poriadkom komisie, ktorý zvyčajne zahŕňa:

a) oboznámenie členov etickej komisie s existenciou ta-
kéhoto konfliktu záujmov s následným zhodnotením 
jeho aktuálnej alebo potenciálnej závažnosti,

b) rozhodnutie o vylúčení alebo pripustení účasti dané-
ho člena v prerokovaní daného prípadu (záver sa uve-
die v zápisnici zo zasadnutia komisie),

c) rozhodnutie o odporučení členovi vzdania sa členstva 
v etickej komisii prípadne o odporučení zriaďovateľo-
vi etickej komisie na odvolanie daného člena z členstva 
v komisii (pri vzniku situácie potenciálne závažného 
zdanlivého alebo potenciálneho konfliktu záujmov v 
priebehu jeho mandátu),

zabezpečenie vvssttuuppnnééhhoo  ppoouuččeenniiaa/vvzzddeelláávvaanniiaa novo vy-
menovaného člena etickej komisie, vrátane jeho informo-
vania o povinnostiach v súvise s problémom konfliktu záuj-
mov a následným pprriijjaattíímm  zzáávvääzzkkuu (spravidla v písomnej
podobe) na dodržiavanie  štandardných postupov v súla-
de s vnútornými predpismi organizácie/inštitúcie (vrá-
tane ďalších relevantných požiadaviek – napr. záväzku ml-
čanlivosti a pod.), 

zabezpečenie kkoonnttiinnuuáállnneehhoo  ((ssúússttaavvnnééhhoo))  vvzzddeelláávvaanniiaa čle-
nov komisie v uvedenej problematike (napr. v spoluprá-
ci s Ústavom zdravotníckej etiky Slovenskej zdravotníckej
univerzity v Bratislave resp. s Ústavom medicínskej etiky a
bioetiky n. f. v Bratislave – ttaabbuuľľkkaa  22).

Riešenie konfliktu záujmov nnaa  úúrroovvnnii  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee môže
zahŕňať nasledovné možnosti:

pri vvyymmeennoovvaanníí  ččlleennoovv a určení profesijného a názorové-
ho zzlloožžeenniiaa  eettiicckkeejj  kkoommiissiiee podľa možnosti dbať na

a) zastúpenie eexxtteerrnnýýcchh  ččlleennoovv komisie, ktorí nemajú 
žiadnu väzbu na danú organizáciu/inštitúciu resp. 
zdravotnícke/výskumné zariadenie,  

b) mmuullttiiddiisscciipplliinnáárrnnyy  cchhaarraakktteerr odborného zloženia ko-
misie s ohľadom na zabezpečenie potrebnej vedeckej 
/odbornej kompetentnosti, vrátane kompetentnosti v 
oblasti etiky (filozofie), práva, prípadne aj humanitných 
vied či teológie,  

c) pplluurraalliittnnéé  zzlloožžeenniiee komisie z hľadiska názorového spekt-
ra komunity alebo verejnosti, ktorej má dané zdravot-
nícke alebo výskumné zariadenie/organizácia/inštitú-
cia slúžiť, vrátane zastúpenia predstaviteľa/predstavi-
teľov najpočetnejších náboženských skupín (možno rea-
lizovať aj v spolupráci s predstaviteľmi duchovnej služ-
by, pokiaľ je v danom zariadení zriadená [24]), prípad-
ne členstva odborníka z oblasti religionistiky,      

d) zastúpenie llaaiikkoovv, čiže osôb bez formálneho medicín-
skeho/zdravotníckeho/vedeckého či výskumného 
vzdelania, prípadne zastúpenie predstaviteľov ob-
čianskej spoločnosti (najlepšie pochádzajúcich z da-
ného regiónu či komunity), 
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zastúpenie vhodných pprreeddssttaavviitteeľľoovv  ppaacciieennttoovv (v sú-
časnosti už prebieha vzdelávanie pacientskych zástup-
cov – napr. kurzy „Pacient a liek“ organizované v spo-
lupráci s pacientskymi organizáciami na pôde Ústavu
farmakológie, klinickej a experimentálnej farmakoló-
gie Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bratislave;
edukačné aktivity nedávno zriadenej slovenskej platfor-
my EUPATI (podrobnejšie na webovej stránke www.
eupati.org) a i.); otázka vhodného profilu zástupcu pa
cientov vo vzťahu ku schopnosti skutočne zastupovať
záujmy a hľadiská pacientov v rozhodovacích proce-
soch a byť v nich skutočným a efektívnym partnerom
ostatným zúčastneným stranám je predmetom inten-
zívnej diskusie a hľadania – v súčasnosti sa niekedy ho-
vorí o “generickom pacientovi” (nezastupuje skupinu
pacientov s určitým ochorením, ale má poskytnúť šir-
ší pohľad),    

zabezpečenie vvssttuuppnnééhhoo a kkoonnttiinnuuáállnneehhoo  ((ssúússttaavvnnééhhoo))
vvzzddeelláávvaanniiaa  ččlleennoovv a osobitne funkcionárov (predseda,
podpredseda) a profesionálnych pracovníkov (tajomník,
administratívna sila) etickej komisie v tejto problematike
(napr. v spolupráci s Ústavom zdravotníckej etiky Sloven-
skej zdravotníckej univerzity v Bratislave, viď vyššie), 

zzvveerreejjnneenniiee  ddôôlleežžiittýýcchh  ddookkuummeennttoovv o zriadení a činnosti
etickej komisie, spravidla na internetovom sídle (webo-
vej stránke) zriaďovateľa v zmysle požiadaviek transpa-
rentnosti a rovnakého zaobchádzania (bez nespravodli-
vej diskriminácie), najmä: štatútu a rokovacieho poriad-
ku etickej komisie, menovitého zloženia komisie (meno,
odbornosť člena, spravidla sa „automaticky“ nezverejňujú
kontaktné údaje členov komisie), plánu termínov zasad-
nutí, postupu podania žiadosti o konzultáciu alebo o
stanovisko etickej komisie k prípadu zdravotnej starostli-
vosti, postupu podania žiadosti o stanovisko etickej ko-
misie k projektu biomedicínskeho výskumu alebo k pro-
tokolu klinického skúšania, kontaktné údaje pre komu-
nikáciu s etickou komisiou (adresa sekretariátu komisie),
prípadne konzultačné hodiny (predsedu/podpredsedu)
komisie (pre odbornú alebo laickú verejnosť, vrátane pa-
cientov či účastníkov biomedicínskeho výskumu alebo
klinických skúšaní a/lebo ich blízkych).

ZZáávveerr

Adekvátne rozpoznanie a riešenie situácií konfliktu záujmov
členov etickej komisie, ako aj konfliktu záujmov dotýkajúce-
ho sa riadnej činnosti etickej komisie vo vzťahu k eticky po-
sudzovaným a sledovaným činnostiam jej zriaďovateľskej or-
ganizácie, akými sú etické otázky a dilemy v rámci poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti a posudzovanie etickej prija-
teľnosti a etických aspektov (plánovania, vykonávania, vyhod-
nocovania, zverejňovania a implementácie výsledkov) biome-
dicínskeho výskumu, vrátane klinických skúšaní (produktov,
liekov a zdravotníckych pomôcok alebo prístrojov), je súčas-
ťou aj nevyhnutným predpokladom zabezpečenia jej exis-
tencie a riadneho fungovania v súlade s jej poslaním a nezas-
tupiteľnými úlohami v rámci rozhodovacích a monitorova-
cích procesov vo verejnom záujme. Vzhľadom na stále sa vy-
víjajúci vedecký a odborný, sociálny, právny aj etický kontext
práce etických komisií bude potrebné naďalej venovať tejto
problematike kontinuálnu a primerane intenzívnu profe-
sionálnu pozornosť.          
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AAbbssttrraakktt

Adekvátne rozpoznanie a riešenie situácií konfliktu záujmov
členov etickej komisie, ako aj konfliktu záujmov dotýkajúce-
ho sa riadnej činnosti etickej komisie vo vzťahu k ňou posu-
dzovaným a sledovaným činnostiam jej zriaďovateľskej orga-
nizácie alebo inštitúcie, akými sú etické otázky a dilemy v rám-
ci poskytovania zdravotnej starostlivosti a posudzovanie etic-
kej prijateľnosti a etických aspektov biomedicínskeho výsku-
mu, vrátane klinických skúšaní, sú nevyhnutnou súčasťou a
predpokladom zabezpečenia jej existencie a riadneho fun-
govania, v súlade s jej poslaním a nezastupiteľnými úlohami
v rámci rozhodovacích a monitorovacích procesov vo verej-
nom záujme. Autori v prakticky orientovanom príspevku ana-
lyzujú význam a konkrétne dopady problému konfliktu záuj-
mov na kvalitu činnosti a dôveryhodnosť etickej komisie, a to
s osobitným ohľadom na podmienky v oblasti systému zdra-
votníctva a biomedicínskeho výskumu v Slovenskej republi-
ke, v aktuálnom medzinárodnom, predovšetkým európskom
kontexte. Poukazujú na potrebu a konkrétne možnosti rieše-
nia konfliktu záujmov na úrovni etickej komisie a jej zriaďu-
júcej organizácie alebo inštitúcie. Uzatvárajú, že vzhľadom
na stále sa vyvíjajúci vedecký a odborný, sociálny, právny a etic-
ký kontext práce etických komisií bude potrebné naďalej ve-
novať tejto problematike kontinuálnu a primerane intenzív-
nu profesionálnu pozornosť.          

KKľľúúččoovvéé  sslloovváá:: konflikt záujmov, etická komisia, biomedicín-
sky výskum, etika zdravotnej starostlivosti, etika výskumu,
bioetika 

AAbbssttrraacctt

An adequate detection and management of the conflicts of
interests of ethics committees’ members, as well as of the
conflicts of interest with regard to the proper work of an
ethics committee in relationship with reviewed and monito-
red activities of its establishing organization or institution,
such as dealing with ethical questions and dilemmas within
the provision of health care or providing an ethics review of
biomedical research projects and clinical trials, constitute
an indispensable pre-requisite for ensuring its proper functio-
ning in a full accordance with its mission and irreplaceable
tasks. Those are predominantly concerned with decision-
making and monitoring processes carried out in a strong
public interest. Authors, in this practice oriented contribu-
tion, analyse the importance and concrete impacts of conf-
lict of interest problem upon the quality of work and credibi-

lity of an ethics committee, with a particular attention to the
situation in the health care system and biomedical re-search,
including clinical trials, in the Slovak Republic, as seen in a
broader international, in particular the European context.
They point out the need and concrete means of dealing with
the conflict of interest issues at the level of ethics commit-
tee and its establishing organization or institution. They con-
clude that because of an ever changing scientific and professio-
nal, social, legal and ethical context of the work of ethics com-
mittees, the conflict of interest problem within the ethics com-
mittees’ realm warrants a continuous professional attention. 

KKeeyy  wwoorrddss:: conflict of interest, ethics committee, biomedi-
cal research, ethics of health care, research ethics, bioethics 

AAddrreessaa  nnaa  kkoorreeššppoonnddeenncciiuu  //  AAddddrreessss  ffoorr  tthhee  ccoorrrreessppoonn--
ddeennccee:: Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., ÚZE a ÚFKEF SZU
v Bratislave, Limbová 12-14, 833 03 Bratislava, Slovenská re-
publika, e-mail: jozef_glasa@yahoo.com

Physicians must be allowed adequate time and sufficient
resources to assess the physical and psychological condi-
tion of refugees who are seeking asylum.

National Medical Associations and physicians should ac-
tively support and promote the right of all people to receive
medical care on the basis of clinical need alone and
speak out against legislation and practices that are in
opposition to this fundamental right.

2. WMA urges governments and local authorities to ensure
access to adequate healthcare as well as safe and adequate
living conditions for all regardless of their legal status.

(Continued from p. 1.)

●●

●●

RRuuddoo  ČČaavvoojjsskkýý  sstt..  ((11990011--11998833))  

Tento rok v decembri si pripo-
míname 115. nedožité narode-
niny Ruda Čavojského st. (*13.
12. 1901 v Čachticiach -- †28.
8.1983 v Bratislave), výnimoč-
nej osobnosti novodobých slo-
venských dejín. Medzivojnový
kresťanský politik, poslanec
československého parlamentu i
slovenského snemu, vedúca osob-
nosť kresťanských odborov na
Slovensku (1921-1943), predse-
da Robotníckej sociálnej pois-
ťovne a vedúci redaktor týžden-

níka Slovenský robotník bol v povojnovom období, po
ukončení aktívnej politickej činnosti, viac rokov aj výkon-
ným redaktorom Katolíckych novín (1945-1952). V odbo-
rovej práci aj vo svojej politickej činnosti sa riadil dôsledne
uplatňovanými kresťanskými morálnymi zásadami. To plati-
lo aj o jeho osobnom a rodinnom živote. Bol mužom spra-
vodlivým, odvážnym, nadmieru pracovitým a veľmi skrom-
ným. Pri praktickom riešení sociálnych a etických otázok v
mnohých ohľadoch ďaleko predbehol dobu, v ktorej pôso-
bil. Zasadzoval sa za zlepšenie sociálneho postavenia robotní-
kov, zamestnancov a ich rodín. Hľadal spravodlivé východiská
prebiehajúcich sociálnych konfliktov. Jeho pozoruhodnú
verejnú činnosť v duchu kresťanskej sociálnej náuky ocenil
pápež Pius XII. udelením Rádu sv. Gregora (1941). Pre otvo-
rené protifašistické a protikomunistické postoje, ktoré pre-
sadzoval v prostredí slovenského robotníctva i vo svojej poli-
tickej a publikačnej činnosti, si on i jeho rodina mnoho vytr-
peli. Po vojne aj v rámci tzv. Akcie B (1952). Počas obdobia
komunistickej totality nemohol verejne pôsobiť.     

JJ..GG..
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and delivering high quality and cost-effective care that is
appropriate for individuals regardless of age.

In less developed regions the disease burden in old age is
higher than in more developed regions. 

SSppeecciiaall  HHeeaalltthh  CCaarree  CCoonnssiiddeerraattiioonnss  

The leading diseases contributing to disability in all regions are
cardiovascular diseases, cancers, chronic respiratory disea-
ses, musculoskeletal disorders, and neurological and mental
diseases, including the dementias. Some common conditions
in older age are especially disabling and require early detec-
tion and management. 

Chronic diseases common among older people include dis-
eases preventable through healthy behaviours and/or lifesty-
le interventions and effective preventive health services –
typically cardiovascular disease, diabetes, chronic obstructi-
ve pulmonary disease and many types of cancer. Other diseases
are more closely linked to ageing processes and are not un-
derstood well enough to prevent them – such as dementia,
depression and some musculoskeletal and neurological dis-
orders. 

While research may eventually lead to effective disability
prevention or treatment, early management is key to control-
ling disability and/or maintaining quality of life. Older per-
sons may be more vulnerable to the effects of accidents wit-
hin and outside the home. This will include risks when ope-
rating machinery such as road vehicles, but also risks from hand-
ling other potentially dangerous equipment. As older peo-
ple continue to work these risks must be assessed and mana-
ged. Those who suffer injuries may have their recovery comp-
licated by other medical vulnerabilities and co morbidities. 

CCoonnssiiddeerraattiioonnss  ffoorr  HHeeaalltthh  CCaarree  PPrrooffeessssiioonnaallss  

Health care for elderly people usually requires a variety of
professionals working as an articulated team. 

Education and training of health professionals to treat and
manage the conditions common in the elderly are generally
not sufficiently emphasized in undergraduate curricula. 

RReedduucciinngg  IImmppaacctt  oonn  HHeeaalltthh  CCaarree  

A comprehensive continuum of health services needs to be
adopted urgently as population age. It should include health
promotion, disease prevention, curative treatments, rehabili-
tation, management and prevention of decline, and palliati-
ve care. 

Different types of health care providers offer these services,
from self and family/informal care – sometimes in a volunta-
ry capacity - to community-based providers and institutions. 

EEssttaabblliisshhiinngg  OOppttiimmaall  HHeeaalltthh  CCaarree  SSyysstteemmss  

Universal Health Care coverage ideally should be provided
to all, including elderly people. 

The vast majority of health problems can and should be dealt
with at the community level. 

In order to provide optimal community care and ensure care
coordination over time it is critical to strengthen Primary
Health Care (PHC) services. 

In order to strengthen PHC to promote active ageing, WHO
advanced evidence-based principles for age-friendly PHC in
three areas which should be considered: information/educa-
tion/communication/ training, health management systems
and the physical environment. 

The health sector should encourage health systems to sup-
port all such dimensions of care provided to individuals as
they age given the importance of health to ensure quality of life. 

WWMMAA  SSTTAATTEEMMEENNTT  OONN  AAGGEEIINNGG

AAddoopptteedd  bbyy  tthhee  6677tthh  WWMMAA  GGeenneerraall  AAsssseemmbbllyy,,  TTaaiippeeii,,
TTaaiiwwaann,,  OOccttoobbeerr  22001166

PREAMBLE 
The world is undergoing a longevity extension at an unpre-
cedentedly rapid pace. Over the last century, some 30 years
have been added to global average Life Expectancy at Birth
(LEB) - with more gains expected in the future. By 2050, LEB
is projected to reach 74 years with an ever-increasing num-
ber of countries reaching 80 years and beyond. In 1950 the
total number of people aged 80+ was 14 million – by 2050
the estimated number is 384 million, a 26-fold increase. The
proportion of elderly will more than double from 10% in
2015 to 22% of the total population in 2050. These improve-
ments are very variable; many of the poorest communities in
all countries and a larger percentage of the population in the
poorest countries have gained little in terms of life expec-
tancy over this period of time. 

The increase in longevity has been paired with a decreasing
number of children, adolescents and younger adults as more
and more countries experience Total Fertility Rates below
replacement level, raising the average age in these countries. 

The challenges of aging in developing countries are compli-
cated by the fact that basic infrastructure is not always in
place. In some cases, populations in developing countries are
aging more quickly than infrastructure is being developed.
Longevity is arguably the greatest societal achievement of
the 20th century but it could turn into a major problem during
the 2st century. The World Health Organization (WHO) de-
fines Active Ageing as “the process of optimizing opportuni-
ties for Health, Lifelong learning, Participation and Security
in order of enhancing quality of life as individuals age”. This
definition presupposes a life course perspective as the deter-
minants that influence active ageing operates throughout the
life course of an individual. These are social determinants of
health and include behavioural determinants (life-styles),
personal determinants (not only hereditary factors which are,
overall, responsible for no more than 25% of the chances of
ageing well but also psychological characteristics), the physi-
cal environment where one lives as well as broad social and
economic determinants. All of these act individually on the
prospects of active ageing but also interact among them-
selves: the more they interact and overlap, the higher the
chance of an individual ageing actively. Gender and culture
are crosscutting determinants, influencing all the others. 

GENERAL PRINCIPLES 
MMeeddiiccaall  EExxppeennsseess  

There is strong evidence that chronic diseases increase the
use (and costs) of health services rather than age per se. 

However, chronic conditions and disabilities become more
prevalent with advancing age – therefore health care use and
spending rise in tandem with age. 

In many countries health care spending for older persons has
increased over the years as more interventions and new tech-
nologies have become available for problems common in ol-
der age. 

EEffffeecctt  ooff  AAggeeiinngg  oonn  HHeeaalltthh  SSyysstteemmss  

Health care systems face two major challenges in the longe-
vity revolution: preventing chronic disease and disability

DOKUMENTY / DOCUMENTS
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SSppeecciiffiicciittiieess  ooff  HHeeaalltthh  CCaarree  

Many formal systems of health care have been developed
with an emphasis on “acute or catastrophic care” of a much
younger population, often focused on communicable dis-
eases and/or injuries. Health systems should emphasize
other needs, especially chronic diseases management and
cognitive decline, when treating the elderly. 

While acute care services are essential for people of all ages,
but they are not focused on keeping people healthy or pro-
viding the ongoing support and care required to manage
chronic conditions. A paradigm shift is needed to avoid trea-
ting chronic diseases as if they were acute conditions. 

Medical conditions in older age often occur simultaneously
with social problems and both need to be considered by health
professionals when providing health care. Doctors, particu-
larly specialists, should bear in mind that elderly patients
may have other concurrent chronic diseases or co morbidities
that interact with each other and that their treatment should
not lead to inadvertent and preventable induction of compli-
cations. 

When initiating a pharmacologic treatment for chronic dis-
ease in an elderly patient, prescribers should generally start
low (doses) and go slow (increasing the doses) to accommo-
date the specific needs of the patient. 

If the patient cannot decide for him/herself, due to the high
prevalence of memory and cognitive problems in old age,
physicians treating elderly patients should actively commu-
nicate with the family, and frequently with the formal care-
taker, to better educate them about the patient’s health con-
dition and about medication administration, in order to
avoid complications. 

When considering different therapeutic options, physicians
should always seek to find out the wishes of the patient and
recognize that for some patients quality of life will be more
important than the potential results of more aggressive
treatment options. 

EEdduuccaattiioonn  aanndd  TTrraaiinniinngg  ffoorr  PPhhyyssiicciiaannss  

All physicians should be appropriately trained to diagnose
and treat the health problems of older people, which means
mainstreaming ageing in the medical curriculum. 

Secondary health care for the elderly should be provided as
necessary. It should be holistic, including taking into conside-
ration psychosocial as well as environmental aspects. Physi-
cians should also be aware of the risks of elder abuse and
measures to be taken when abuse is identified or suspected.
(See the WMA Declaration of Hong Kong on the Abuse of the
Elderly.) 

Every doctor, particularly general practitioners, should have
access to information and undergo training to identify and
prevent polypharmacy and adverse drugs interactions that
may be more common in elderly patients. 

Continuing medical education on topics relevant to the ageing
patient should be emphasized in order to help physicians
adequately diagnose, treat, and manage the complexities of
caring for an ageing population. 

Text prevzatý z webovej stránky Svetovej asociácie lekárov / Text
taken from the web-page of the World Medical Association (WMA):
http://www.wma.net

WWMMAA  DDEECCLLAARRAATTIIOONN  OOFF  TTAAIIPPEEII  

OONN  EETTHHIICCAALL  CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONNSS  RREEGGAARRDDIINNGG  

HHEEAALLTTHH  DDAATTAABBAASSEESS  AANNDD  BBIIOOBBAANNKKSS

Adopted by the 53
rd

WMA General Assembly, Washington,
DC, USA, October 2002

and revised by the 67
th

WMA General Assembly, Taipei,
Taiwan, October 2016

PREAMBLE
1.   The Declaration of Helsinki lays down ethical principles
for medical research involving human subjects, including the
importance of protecting the dignity, autonomy, privacy and
confidentiality of research subjects, and obtaining informed
consent for using identifiable human biological material
and data.

2.   In health care provision, health information is gathered
by physicians or other members of the medical team to
record health care events and to aid physicians in the on-
going care of their patient.

3.   This Declaration is intended to cover the collection, stora-
ge and use of identifiable data and biological material be-
yond the individual care of patients. In concordance with
the Declaration of Helsinki, it provides additional ethical prin-
ciples for their use in Health Databases and Biobanks. This
Declaration should be read as a whole and each of its con-
stituent paragraphs should be applied with consideration of
all other relevant paragraphs.

4.   A Health Database is a system for collecting, organizing
and storing health information. A Biobank is a collection of
biological material and associated data. Biological material
refers to a sample obtained from an individual human being,
living or deceased, which can provide biological informa-
tion, including genetic information, about that individual.
Health Databases and Biobanks are both collections on indi-
viduals and population, and both give rise to the similar con-
cerns about dignity, autonomy, privacy, confidentiality and dis-
crimination.

5.   Research using Health Databases and Biobanks can often
significantly accelerate the improvement in the understan-
ding of health, diseases, and the effectiveness, efficiency, sa-
fety and quality of preventive, diagnostic and therapeutic
interventions. Health research represents a common good
that is in the interest of individual patients, as well as the po-
pulation and the society.

6.   Physicians must consider the ethical, legal and regulato-
ry norms and standards for Health Database and Biobanks in
their own countries as well as applicable international norms
and standards. No national or international ethical, legal or
regulatory requirement should reduce or eliminate any of the
protections for individuals and population set forth in this Dec-
laration. When authorized by a national law adopted through
a democratic process in respect of human rights, other pro-
cedures could be adopted to protect the dignity, autonomy
and privacy of the individuals. Such procedures are only accep-
table when strict rules on data protection are implemented.

7.   Consistent with the mandate of WMA, the Declaration is
addressed primarily to physicians. The WMA encourages
others who are involved in using data or biological material
in Health Databases and Biobanks to adopt these principles. 

EETTHHIICCAALL  PPRRIINNCCIIPPLLEESS

8.   Research and other Health Databases and Biobanks rela-
ted activities should contribute to the benefit of society, in
particular public health objectives.
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9.   Respecting the dignity, autonomy, privacy and confiden-
tiality of individuals, physicians have specific obligations,
both ethical and legal, as stewards protecting information pro-
vided by their patients. The rights to autonomy, privacy and
confidentiality also entitle individuals to exercise control over
the use of their personal data and biological material.

10. Confidentiality is essential for maintaining trust and in-
tegrity in Health Databases and Biobanks. Knowing that their
privacy will be respected gives patients and donors the confi-
dence to share sensitive personal data. Their privacy is pro-
tected by the duty of confidentiality of all who are involved in
handling data and biological material.

11. The collection, storage and use of data and biological ma-
terial from individuals capable of giving consent must be vo-
luntary. If the data and biological material are collected for a
given research project, the specific, free and informed con-
sent of the participants must be obtained in accordance
with the Declaration of Helsinki.

12. If the data or biological material are collected and stored
in a Health Database or a Biobank for multiple and indefi-
nite uses, consent is only valid if the concerned individuals
have been adequately informed about:

The purpose of the Health Database or Biobank;

The risks and burdens associated with collection, stora-
ge and use of data and material;

The nature of the data or material to be collected;

The procedures for return of results including inciden-
tal findings;

The rules of access to the Health Database or Biobank; 

How privacy is protected;

The governance arrangements as stipulated
in paragraph 21;

That in case the data and material are made non-identifiab-
le the individual may not be able to know what is done
with their data/material and that they will not have the
option of withdrawing their consent;

Their fundamental rights and safeguards established in
this Declaration; and

When applicable, commercial use and benefit sharing,
intellectual property issues and the transfer of data or
material to other institutions or third countries.

13. In addition to the requirements set forth in the Declara-
tion of Helsinki, when persons who were not able to consent,
whose data and biological materials have been stored for
future research, attain or regain the capacity to consent, rea-
sonable efforts should be made to seek the consent of those
persons for continued storage and research use of their data
and biological materials.

14. Individuals have the right to request for and be provided
with information about their data and its use as well as to re-
quest corrections of mistakes or omissions. Health Databa-
ses and Biobanks should adopt adequate measures to inform
the concerned individuals about their activities.

15. Individuals have the right, at any time and without repri-
sal, to alter their consent or to ask for their identifiable data
to be withdrawn from the Health Database and their biologi-
cal material to be withdrawn from a Biobank. This applies to
future use of the data and biological materials.

16. In the event of a clearly identified, serious and immediate
threat where anonymous data will not suffice, the require-
ments for consent may be waived to protect the health of the
population. An independent ethics committee should con-
firm that each exceptional case is justifiable.

17. The interests and rights of the communities concerned,
in particular when vulnerable, must be protected, especially
in terms of benefit sharing.

18. Special considerations should be given to the possible ex-
ploitation of intellectual property. Protections for ownership
of materials, rights and privileges must be considered and
contractually defined before collecting and sharing the ma-
terial. Intellectual property issues should be addressed in a
policy, which covers the rights of all stakeholders and commu-
nicated in a transparent manner.

19. An independent ethics committee must approve the es-
tablishment of Health Databases and Biobanks used for re-
search and other purposes. In addition the ethics committee
must approve use of data and biological material and check
whether the consent given at the time of collection is suffi-
cient for the planned use or if other measures have to be ta-
ken to protect the donor. The committee must have the right
to monitor on-going activities. Other ethical review mecha-
nisms that are in accordance to par 6 can be established. 

GGOOVVEERRNNAANNCCEE

20. In order to foster trustworthiness, Health Databases and
Biobanks must be governed by internal and external mecha-
nisms based on the following principles: 

Protection of individuals: Governance should be desig-
ned so the rights of individuals prevail over the interests
of other stakeholders and science; 

Transparency: any relevant information on Health Data-
bases and Biobanks must be made available to the public;

Participation and inclusion: Custodians of Health Data-
bases and Biobanks must consult and engage with indi-
viduals and their communities.

Accountability: Custodians of Health Databases and Bio-
banks must be accessible and responsive to all stakeholders.

21. Governance arrangements must include the following
elements:

The purpose of the Health Database or Biobank;

The nature of health data and biological material that
will be contained in the Health Database or Biobank;

Arrangements for the length of time for which the data
or material will be stored;

Arrangements for regulations of the disposal and de-
struction of data or material;

Arrangement for how the data and material will be docu-
mented and traceable in accordance with the consent of
the concerned persons;

Arrangement for how the data and material will be dealt
with in the event of change of ownership or closure;

Arrangement for obtaining appropriate consent or other
legal basis for data or material collection;

Arrangements for protecting dignity, autonomy, privacy
and preventing discrimination;

Criteria and procedures concerning the access to and the
sharing of the health data or biological material inclu-
ding the systematic use of Material Transfer Agreement
(MTA) when necessary;

The person or persons who are responsible for the go-
vernance;

The security measures to prevent unauthorized access
or inappropriate sharing;

The procedures for re-contacting participants where rele-
vant;

The procedures for receiving and addressing enquiries
and complaints.

22. Those professionals contributing to or working with
Health Databases and Biobanks must comply with the ap-
propriate governance arrangements.
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23. Health Databases and Biobanks must be operated under
the responsibility of an appropriately qualified professional
assuring compliance with this Declaration.

24. The WMA urges relevant authorities to formulate poli-
cies and law that protect health data and biological material
on the basis of the principles set forth in this document.

Text prevzatý z webovej stránky Svetovej asociácie lekárov / Text
taken from the web-page of the World Medical Association (WMA):
http://www.wma.net

MMEEMMOORRAANNDDUUMM  OOFF  FFUUKKUUOOKKAA  

World Veterinary Association (WVA), World Medical Asso-
ciation (WMA), Japan Medical Association (JMA), Japan
Veterinary Medical Association (JVMA)

Humankind has a responsibility to show respect for all forms
of life on Earth as well as for the environment. Physicians and
veterinarians have the scientific knowledge, medical training,
the statutory accountability, as well as the opportunity and
the responsibility to engage in a wide range of employment
fields that deliver services to the benefit of people, animals and
the environment. 

In October 2012, the World Veterinary Association and World
Medical Association signed a memorandum to collaborate in
a unified approach to tackle common health issues to impro-
ve Global Health, and to focus on zoonotic diseases, respon-
sible use of antimicrobials and enhancing collaboration on
education, clinical care and public health. 

In November 2013, the Japan Medical Association and Japan
Veterinary Medical Association signed a written agreement to
share academic research information related to the develop-
ment of human and veterinary medicine as well as to collabo-
rate together to build a safe and healthy society. In addition,
JMA and JVMA agreed to reinforce collaborations on infec-
tious diseases, disaster preparedness and management ac-
cording to the lessons learned from the earthquake occur-
red in Japan in 2011. The conclusion of this agreement was
also achieved by regional medical associations and regional
veterinary medical associations throughout Japan. 

In November 2016, the World Veterinary Association (WVA),
World Medical Association (WMA), Japan Medical Associa-

tion (JMA), and Japan Veterinary Medical Association (JVMA)
jointly held the Second WVA-WMA Global Conference
(GCOH) on One Health in Japan following the inaugural
GCOH held in Madrid, Spain, in 2015. 

Physicians and veterinarians from around the world gathe-
red together in Fukuoka, Japan to exchange information
and consider effective countermeasures to important global
threats related to “One Health”, including zoonotic diseases
and antimicrobial resistance and laudable results were
achieved. 

Based on the outcomes of this conference, WVA, WMA, JMA
and JMVA agree to move from the validation and recogni-
tion stage of the “One Health Concept”, to the practical im-
plementation stage. We hereby declare the following: 

1. Physicians and veterinarians shall promote the exchange
of information aimed at preventing zoonotic diseases and
strengthening cooperative relationships, as well as to under-
take further collaboration and cooperation aimed at crea-
ting a system for zoonosis research. 

2. Physicians and veterinarians shall strengthen their coope-
rative relationships to ensure the responsible use of impor-
tant antimicrobials in human and animal healthcare. 

3. Physicians and veterinarians shall support activities for
developing and improving human and veterinary medical
education, including understanding the One Health concept
and approach to One Health challenges. 

4. Physicians and veterinarians shall promote mutual ex-
change and strengthen their cooperative relationships in or-
der to resolve all issues related to the creation of a healthy
and safe society. 

November 11, 2016

Text prevzatý z webovej stránky / Text taken from the web page of
the World Veterinary Association (WVA): http://www.worldvet.
org/uploads/docs/fukuoka_memorandum.pdf

Viac informácií o konferencii na webovej stránke / More information
to be found at the web page of the World Veterinary Association (WVA,
www.worldvet.org) alebo / or the World Medical Association (WMA,
www.wma.net).
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IInncclluuddeedd  iinnttoo  MMeeddlliinnee  ((ppaarrttiiaallllyy))  aanndd  BBiibblliiooggrraapphhiiaa  mmeeddiiccaa  sslloovvaaccaa
IISSSSNN  11333355--00556600  wwwwww..bbiiooeettiikkaa..sskk,,  wwwwww..  bbiiooeetthhiiccss..sskk  PPRRIINNTTEEDD  IINN  SSLLOOVVAAKKIIAA

MMeeddiiccíínnsskkaa  eettiikkaa  &&  bbiiooeettiikkaa  --  MMeeddiiccaall  EEtthhiiccss  &&  BBiiooeetthhiiccss..  Medzinárodný, dvojjazyčný, vedecko-odborný časopis pre otázky medicínskej etiky a bioetiky. Je určený
najširšej medicínskej a zdravotníckej verejnosti v Slovenskej republike a v zahraničí, zvlášť členom etických komisií. Má za cieľ napomáhať medzinárodnú výmenu
informácií a dialóg na poli medicínskej etiky a bioetiky. Prináša informácie o aktuálnych podujatiach a udalostiach v oblasti medicínskej etiky a bioetiky, pôvodné
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