Rekomendacja Rec(2003)24

Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich
w sprawie organizacji opieki paliatywnej
wraz z memorandum wyjasniajacym

(Przyjeta przez Komitet Ministrow 12 listopada 2003
podczas 860go spotkania Ministrow Delegatéw)

Komitet Ministréw, powotujac sie na Artykut 15.b Statutu Rady Europy,

Biorgc pod uwage, ze celem Rady Europy jest osiggniecie wyzszego poziomu integracji pomiedzy
panstwami cztonkowskimi oraz ze cel ten moze byc¢ osiggniety, inter alia, przez przyjecie wspdl-
nych regut (standardéw) w ochronie zdrowia;

Powotujac sie na artykut 11 Europejskiej Karty Praw Socjalnych (European Social Charter) doty-
czacy prawa do ochrony zdrowia oraz art. 3 Konwencji Praw Cztowieka i Biomedycyny (Convention
on Human Rights and Biomedicine) (ETS No.164). Poniewaz wymagane jest, aby instytucje zawie-
rajagce kontrakty zapewniaty réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych stosownej jakosci, w arty-
kule 4 tejze Konwencji podkresla sie, ze kazda interwencja w zakresie zdrowia, tgcznie z badania-
mi naukowymi, musi by¢ prowadzona zgodnie z odpowiednimi zasadami sztuki i standardami,
artykut 10 Konwencji uznaje prawo kazdej osoby do zapoznania sie ze wszelkimi informacjami na
temat swojego zdrowia;

Uznajac, ze system ochrony zdrowia powinien by¢ ukierunkowany na chorego oraz ze obywatele
powinni koniecznie uczestniczy¢ w decyzjach dotyczacych ochrony ich zdrowia;

Przywotujac w tym kontekscie rekomendacje Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich, Re-
komendacja No. R (2000) 5 o rozwoju struktur, dla obywateli i chorych uczestniczacych w podej-
mowaniu decyzji majacych wptyw na proces sprawowania opieki zdrowotnej;

W przekonaniu, ze szacunek i ochrona godnosci oséb chorych terminalnie i umierajacych wymaga
zapewhienia stosownej opieki w odpowiednim otoczeniu, umozliwiajacej choremu umieranie z
godnoscia;

Powotujac sie w tym kontekscie na rekomendacje 1418 (1999) Parlamentu Europejskiego, doty-
czaca ochrony praw cztowieka i godnosci oséb chorych terminalnie i umierajacychi;

Dalej odwotujac sie do rekomendacji No R (89) 13, dotyczacej organizacji wielodyscyplinarnej
opieki dla pacjentow onkologicznych;

Uznajac, ze opieka paliatywna* powinna by¢ nadal rozwijana w krajach europejskich;

Odwotujac sie w tym kontekscie do Deklaracji Poznanskiej z 1998 roku o opiece paliatywnej w
Europie Wschodniej; (Luczak J, The Poznan’s Declaration 1998. Europ ] Pall Care 1999; 6(2):61-
2);

Uznajac, ze prawo do ochrony zdrowia ma na celu zapewnienie choremu jak najwyzszej jakosci
zycia, niezaleznie od wieku, pochodzenia etnicznego, pozycji ekonomicznej lub spotecznej oraz
rodzaju choroby lub utomnosci;

Zwazywszy, ze liczba osdb potrzebujacych opieki paliatywnej rosnie;

Biorac pod uwage roznice w dostepnosci i jakosci opieki paliatywnej w Europie, nalezy zwrdcic
uwage na zwiekszanie wspotpracy miedzy krajami w tym zakresie;

Swiadomi, ze opieka paliatywna jest aktywna, cato$ciowa opieka sprawowana nad chorymi z za-



awansowanymi postepujacymi chorobami, ktorej celem jest tagodzenie bdlu i innych objawdw,
oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne i duchowe;

Swiadomi, ze celem opieki paliatywnej jest osiggniecie mozliwie najwyzszej jakosci zycia chorych i
ich rodzin;

Swiadomi, ze opieka paliatywna ma na celu niesienie pomocy mezczyznom, kobietom i dzieciom z
zaawansowanymi, postepujacymi chorobami w korzystaniu z mozliwie najwyzszej jakosci zycia az
do konca, a nie zamierza ani przys$pieszac ani odraczac¢ smierci;

Uwzgledniajac, ze opieka paliatywna afirmuje zycie i postrzega umieranie jako normalny proces
oraz ze nie kieruje sie poczuciem beznadziejnosci lub fatalizmu;

Uwzgledniajac, ze opieka paliatywna jest integralng czescig systemu opieki zdrowotnej i niezby-
walng sktadowg prawa obywatela do opieki zdrowotnej i w zwigzku z tym na rzadzie spoczywa
odpowiedzialno$¢ zapewnienia opieki paliatywnej wszystkim, ktorzy jej potrzebujg;

Uwzgledniajac koniecznos¢ dazenia do osiggniecia wysokiej jakosci opieki, sprawowanej zgodnie z
zasadami humanizmu, w celu uczynienia jej istotng sktadowaq opieki zdrowotnej dla chorych zbli-
zajacych sie do kresu zycia;

Uznajac, ze wszyscy ludzie u schytku zycia pragng by¢ traktowani przez pracownikow stuzby
zdrowia jako osoby wartosciowe z nalezng uwagg, ukierunkowang na uszanowanie godnosci cho-
rego i wspieranie jego niezaleznosci, ktérym nalezy zapewni¢ usmierzanie objawdw i optymaliza-
cje komfortu;

Uznajac, ze opieka paliatywna, tak jak wszystkie inne specjalnosci medyczne, powinna by¢ ukie-
runkowana na chorego, sterowana jego potrzebami, bra¢ pod uwage wartosci i preferencje chore-

go oraz godnos¢ i autonomie jako niezbywalne, gtdwne prawa pacjenta potrzebujgcego opieki pa-
liatywnej,

Zaleca sie, aby rzady panstw czlonkowskich:

1. Podjety programowe, legislacyjne i inne dziatania konieczne dla opracowania ram dla spdjnych
i wszechstronnych narodowych regulacji prawnych w zakresie opieki paliatywnej.

2. Dazyty do zrealizowania, na ile to jest wykonalne, ujetych w zatgczniku do dokumentu dziatan,
uwzgledniajacych specyfike danego kraju.

3. Promowaly rozwdj wspotpracy miedzynarodowej pomiedzy organizacjami, instytucjami badaw-
czymi i innymi aktywnymi na polu opieki paliatywnej strukturami.

4. Wspieraty aktywne, ukierunkowane rozpowszechnianie tego dokumentu oraz materiatow wyja-
$niajacych, jak rowniez ich ttumaczenia.
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