INFORMACIE A KOMENTARE

ODPORUCANIE RADY MINISTROV
RADY EUROGPY PRE CLENSKE STATY
OHLADNE ORGANIZACIE PALIATIVNEJ
STAROSTLIVOSTI - REC(2003)24

Odpordcanie prijaté Vyborom ministrov 12. novembra 2003 na 860. stretnuti zastupcov ministerstiev.

Paliat. med. liec. boles., 2008, ro¢. 1 (1): 44-47

Rada Eurdpy, na zaklade Clanku 15.b Stattitu Rady
Eurdpy,

so zretefom na to, Ze ciefom Rady Eurdpy je dosiah-
nutie v&¢Sej jednoty medzi jej Clenmi a Ze tento ciel
mozno dosiahnuf, inter alia, prijatim véeobecnych
pravidiel v oblasti zdravia;

s odvolanim na Clénok 11 Eurépskej socialnej char-
ty o prave na ochranu zdravia, s odvolanim na to,
7e Clanok 3 Konvencie o ludskych pravach a bio-
medicine (ETS ¢.164) pozaduje, aby zmluvné strany
poskytovali spravodlivy pristup ku zdravotnickej sta-
rostlivosti primeranej kvality, ze Clanok 4 pozaduije,
aby sa vSetky vykony v oblasti zdravotnictva, vrata-
ne vyskumu, vykonavali v sulade s relevantnymi pro-
fesionalnymi zavazkami a $tandardmi a ze Clénok
10 zdoraziuje prava kazdého ¢loveka poznaf véetky
informécie o0 svojom zdravi;

s poznanim, Ze systém zdravotnickej starostlivosti
mé byt orientovany na pacienta a Ze ob¢ania maju
nevyhnutne spolupracovat na rozhodnutiach tykaju-
cich sa ich zdravotnickej starostlivosti;

s odvolanim v tejto suvislosti na odporicania Rady
ministrov ¢lenskych Statov — Odporucanie €. R (2000)
5 0 rozvoji Struktir pre Ucast obéanov a pacientov
v procese rozhodovania o zdravotnickej starostlivosti;

s presvedCenim, Ze Ucta a ochrana ddstojnosti nevy-
lieCitelne chorej alebo zomierajlcej osoby znamena
predovSetkym poskytovanie primeranej starostlivos-
ti vo vhodnom prostredi tak, aby jej bolo dovolené
zomriet dostojne;

s odvolanim v tejto suvislosti na Odporucanie ¢.1418
(1999) Parlamentného zhromazdenia o ochrane
[udskych prav a déstojnosti nevyliecitelne chorych
a zomierajtcich;

dalej s odvolanim na Odporucanie ¢. R (89) 13 o or-
ganizdacii multidisciplinarnej starostlivosti o onkolo-
gickych pacientov;
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s poznanim, Ze paliativna starostlivost v eurépskych
krajinach potrebuje dalsi rozvoj;

s odvolanim v tejto stvislosti na Poznansku deklara-
ciu z r.1998 o paliativnej starostlivosti vo vychodnej
Eurdpe;

s poznanim, Ze pravo na zdravotnicku starostlivost
ma docielit pacientov pocit ¢o najlepSieho dosiah-
nutefného zdravia bez ohladu na vek, pévod, ekono-
micky alebo socidlny stav alebo povahu jeho ocho-
renia alebo postihnutia;

so zretefom na to, Ze rastie poCte fudi, ktori potrebu-
ju paliativnu starostlivost;

s0 zretefom na to, Ze rozdiely v dostupnosti a kvalite
paliativnej starostlivosti v rdmci Eurdpy je potrebné
braf do Gvahy a riesif zvy$enou spolupracou medzi
krajinami;

vedoma si toho, Ze paliativna starostlivost je aktivna
celkova starostlivost o pacientov s pokro¢ilymi, prog-
redujucimi chorobami s ciefom lie¢by bolesti a inych
priznakov a poskytujuca psychologicku, socidlnu
a spiritudlnu podporu;

vedoma si, ze cielom paliativnej starostlivosti je do-
siahnutie najlepSej moznej kvality Zivota pacientov
aich rodin;

vedoma si, Ze paliativna starostlivost chce pomadct
muzom, Zenam a defom s pokroGilou a progredujticou
chorobou tesit sa z najlepsej moznej kvality Zivota do
konca a nechce urychlovat ani spomafovat smrt;

s0 zretefom na to, Ze paliativna starostlivost pritaka-
va Zivotu a smrf povazuje za normélny proces a nie
je motivovana beznadejou ani fatalizmom;

s0 zretefom na to, Ze paliativna starostlivost je integ-
rélnou Gastou systému zdravotnickej starostlivosti
a neodnatelny prvok obCanovho prva na zdravot-
nicku starostlivost a preto je zodpovednostou viady
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garantovaf, Ze je paliativna starostlivost dostupna
kazdému, kto ju potrebuije;

so zretefom na to, Ze je potrebné rozvijat kvalitnu
starostlivost vykondvanu humanne s ciefom, aby sa
stala zékladnou stcastou zdravotnickej starostlivosti
0 pacientov na konci ich Zivota;

s poznanim, Ze vSetci fudia bliziaci sa ku koncu
svojho Zivota tdzia byt lieCeni zdravotnickymi pro-
fesionalmi ako hodnotné osoby a chcu si zachovat
dostojnost pri zruénej starostlivosti, ktord posilni ich
nezévislost pomocou zmiernenia priznakov a maxi-
malizécie komfortu;

s poznanim, Ze paliativna starostlivost podobne ako
véetka medicinska starostlivost musi byt orientova-
na ku pacientovi, vedend potrebami pacienta a musi
braf do Gvahy jeho(jej) hodnoty a preferencie a ze
dostojnost a autondmia st hlavnymi cielmi pre pa-
cientov, ktori potrebuju paliativnu starostlivost,

odporuca, aby vlady ¢lenskych Statov:

1. prijali postupy, legislativne a iné opatrenia po-
trebné pre premyslent a komplexnu nérodnu
Strukturu paliativnej starostlivosti;

2. zaviedli vSade, kde to je mozné, opatrenia uve-
dené v prilohe tychto odpordcani pri zohladneni
vlastnych narodnych podmienok;

3. podporovali medzinérodnu spolupracu me-
dzi organizgciami, vyskumnymi pracoviskami
a inymi agenturami aktivnymi v paliativnej sta-
rostlivosti;

4. podporovali aktivne a cielené Sirenie tychto od-
poru¢ani a ich vysvetfujice memorandum, aj
prekladom do nérodného jazyka.

Priloha ku Odport¢aniam Rady ministrov Rady Eu-
répy pre Clenské Staty ohladne organizécie paliativ-
nej starostlivosti — Rec(2003)24.

Vseobecné avahy

Napriek tomu, ze v mnohych krajindch sa vé&¢Sia
¢ast nakladov na zdravotnicku starostlivost vynakla-
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da pre ludi v poslednych rokoch ich zivota, nie vzdy
dostand starostlivost primerant ich potrebam.

Paliativna starostlivost nie je zamerana na $pecifické
ochorenie a zahriuje obdobie od diagnostikovania
pokrocilého ochorenia az po smrt; toto obdobie mo-
Ze trvat roky, tyzdne a niekedy len dni. Nie je synony-
mom pre termindlnu starostlivost, ale zahriuje ju.

V ¢lenskych Statoch je rozhodujuce vytvorenie at-
mosféry, ktora napomaha pochopit déleZitost palia-
tivnej starostlivosti.

Je potrebné vzdelavat spolo¢nost, vratane pacien-
tov a ich rodin o délezitosti paliativnej starostlivosti
a o tom, ¢o moze poskytnit.

Mnohé stic¢asné vyskumy, ktoré zistovali tdaje v tri-
dsiatich piatich krajinach Eurdpy zdéraznili rozdiely
medzi krajinami tykajuce sa paliativnej starostlivos-
ti: rozdiely v platbach, v organizacii zdravotnickeho
systému a miesta paliativnej starostlivosti v fiom;
rozdielne etické a kulturne faktory; dlohy narodnych
organizécii a medzindrodnej spoluprace v rozvoji
paliativnej starostlivosti; dostupnost opioidov; otaz-
ky vyucby a rozvoja pracovnikov a paliativnej sta-
rostlivosti.

I. Zakladné principy

Organizécia paliativnej starostlivosti musi byf zaloze-
na na hodnotach predlozenych Radou Eurdpy: ludské
préva a prava pacientov, udska dostojnost, socialna
sudrznost, demokracia, rovnost, solidarita, rovnaké
rodové moZnosti, participacia a sloboda vyberu.

Ustrednymi rysmi paliativne] starostlivosti su:

- symptomaticka liecba,

- psychologickd, spiritudlna a emocionalna pod-
pora,

- podpora rodiny,

- podpora pri smuteni..

Nasleduijtce principy podéiarkuju odpordcania:

1. Paliativna starostlivost je vitdlnou a integralnou
slicastou zdravotnickych sluzieb. Platby na ich
rozvoj a funkéné zaclenenie by mali byt zahrnu-
té v narodnych zdravotnickych stratégiach.

2. Kazda osoba, ktora potrebuje paliativnu starost-
livost, by ju mala dostaf bez prili$ného zdrzania,
v prostredi, ktoré podla rozumnych moznosti
vyhovuije jej vyberu.

3. Cielom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie
a udrZanie najlepej moznej kvality Zivota pa-
cientov.

4. Paliativna starostlivost sa snazi vysporiadat
s fyzickymi, psychickymi a spiritualnymi désled-
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kami spojenymi s pokroCilym ochorenim. Preto
si vyzaduje koordinovany pristup vysoko kvalifi-
kovaného a primerane zaisteného interdiscipli-
narneho a multiprofesiondlneho timu.

5. Ak sa prihodia akutne problémy, je ich treba
liecif, ak si to pacient Zeld, ale mozno ich ne-
chaf aj bez liecby, ak si to pacient nezeld, avéak
v najlep$ej paliativnej starostlivosti je potrebné
pokracovat.

6. Pristup k paliativne] starostlivosti ma byt podra
potreby a nema ho ovplyviiovat typ ochorenia,
bydlisko, socio-ekonomicky stav a iné podobné
faktory.

7. Programy vzdeldvania v paliativnej starostlivosti
maju byt zahrmuté do vyucby véetkych zdravot-
nickych pracovnikov, ktorych sa tato problema-
tika tyka.

8. Vyskum zamerany na zlepSenie kvality starost-
livosti je potrebny . VSetky intervencie v paliativ-
nej starostlivosti maju byt podlozené vyskumny-
mi Udajmi ¢o najvy$Sej vyznamnosti.

9. Paliativna starostlivost by mala dostat primera-
né a spravodlivé financovanie.

10. Tak ako vo vSetkych odvetviach zdravotnictva aj
pracovnici v paliativnej starostlivosti maju res-
pektovat pine prava pacientov, spifiat profesio-
nalne povinnosti a Standardy a v tomto kontexte
konat v najlepSom zaujme pacientov.

Il. Prostredie a sluzby

1. Paliativna starostlivost je interdisciplinarny a mul-
tiprofesiondlny projekt, ktory sluzi potrebam pa-
cienta, pri¢om vSak nezanedbava ani na nefor-
malnych opatrovatefov ako su ¢lenovia rodiny.

2. Sluzby paliativnej starostlivosti musia pontkat
viaceré moznosti, ako su: domdca starostlivost,
hospitalizacia na Specifickych alebo konven¢-
nych jednotkach, denny staciondr, ambulantna
starostlivost, pohotovostnd sluzba a moznost
respitnej hospitalizacie. Tieto sluzby maju byt
komplexné a primerané zdravotnickemu systé-
mu a kultire a maju sa sUstredit na meniace sa
potreby a priania pacientov.

3. Je potrebné podporovat neformalnych opat-
rovatefov v ich starostlivosti a zabranit velkym
socialnym stratdm, ako je napr. strata zamestna-
nia ako dosledok opatrovania. Formalne pravo
na ,opustenie starostlivosti“ je Ziaduce akcepto-
vaf.

4. VSetci profesiondli zahrnuti do starostlivosti
0 pacientov s pokro€ilym a progredujucim ocho-
renim by mali maf fahku dostupnost kvalifikova-
nych Specialistov ak ju potrebuiju.

5. Specializovand paliativna starostlivost by mala
byt dostupna pre vetkych pacientov, ktori ju
potrebuju a vzdy a v kazdej situdcii.
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6. Malo by sa zabezpecit, aby vedenie pre rozvoj
paliativnej starostlivosti na narodnej Urovni za-
bezpecilo spravnu koordindciu sluzieb s jasnym
rozdelenim zodpovednosti. Na dosiahnutie tohto
ciefa sa odporuca vytvorenie regiondlnych sie-
ti.

7. Pacientom by sa mal zabezpedit pristup ku
paliativnej starostlivosti bez prehnanych finan¢-
nych bariér. Financné a iné opatrenia by mali
byt také, aby zabezpecili kontinuitu paliativnej
starostlivosti a aby sa prispdsobovali potrebam
pacienta.

8. Mal by byt dostatocny pocet respitnych zariade-
ni na zabezpecenie do¢asného oddychu opatro-
vatefov, ktori vykondvaju starostlivost v domac-
nosti.

Ill. Postup a organizdcia

1. Paliativna starostlivost ma byt integralnou su-
¢astou zdravotnickeho systému danej krajiny
a ako taky musi byt ¢astou komplexnych pla-
nov zdravotnickej starostlivosti v Specifickych
programoch tykajucich sa napriklad rakoviny,
AIDS alebo geriatrie.

2. Vlady by mali vykonat vyskum tykajtici sa potre-
by existencie takychto sluzieb, potreby persona-
lu's réznou Uroviou Specializacie a moznosti vy-
ucby réznych profesii (vratane dobrovolnikov).

3. Na zaklade odhadu potrieb by mali ndrodné a re-
giondlne vlady navrhnit a implementovat racio-
nalne stratégie rozvoja paliativnej starostlivosti
v Uzkej spolupréci s profesionalmi ako aj s pa-
cientmi a ich rodinami, resp. s ich zastupcami.

4. Ako sUcast tychto stratégii by mali viady odhalit
legélne, socidlne, ekonomické, kultirne, admi-
nistrativne a/alebo fyzické prekdzky pristupu ku
sluzbam paliativnej starostlivosti. Mali by zabez-
pedit také programy na redukciu prekézok, aby
neviedli ku nerovnosti.

5. Legislativa by mala zabezpecit dostupnost opio-
idov a inych liekov v primeranych skupenstvach
a formach pre medicinske vyuzitie. Strach zo
zneuzitia by nemal byf dévodom na zabranenie
dostupnosti potrebnej a efektivnej liecby. Krajiny
by mali zvazit zmenu alebo doplnenie existuju-
cej legislativy.

6. Odporuéa sa, aby vznikali interdisciplindame
skupiny alebo rady na ndrodnej, regiondine;
a lokalnej urovni, ktoré by zabezpecovali udrza-
nie politického a socidlneho zaujmu. Tieto skupi-
ny by mali spolupracovaf s viadami a s ostatnymi
Uradmi tak, aby sa zaviedli potrebné opatrenia
do praxe.

7. Aby bolo mozné monitorovaf kvalitu paliativnej
starostlivosti, bolo by potrebné vytvorit “mini-
malny subor udajov” aspori na narodnej drovni.
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8. Kvoli zabezpeceniu rovnosti je potrebné venovat
osobitnt pozornost paliativnej starostlivosti pre
neprivilegované skupiny pacientov (napr. pre
vaznov, fudi s poruchami u¢enia, bezdomovcov,
ute¢encov) a kulturnym a etnickym rozdielom vo
vztahu ku potrebam pacientov. Rovnako délezi-
té je venovaf pozornost paliativnej starostlivosti
pre deti.

9. Pre profesionalnych opatrovatefov by mala byt
zabezpeCena spravodliva odmena a uznanie za
ich pracu a pre ich schopnosti.

10. Mala by sa publikovaf kazdoro¢ne spréva o or-
ganizécii a fungovani paliativnej starostlivosti.

IV. Zlepsovanie kvality a vyskum

1. Ur¢if a prijat indikdtory hodnotenia spravnej
paliativnej starostlivosti, podporif posudzovanie
vietkych rozmerov starostlivosti z pohfadu pa-
cienta.

2. Smernice klinickej praxe pre paliativnu starost-
livost majui byt zalozené na vSetkych dokazoch,
ktoré st dostupné, maju sa pripravit systematic-
ky a za spoluucasti pacientov.

3. Prekontrolu kvality je zakladom priebeznd spét-
nd vézba formou auditu.

4. Hoci zakladny vyskum v paliativnej starostlivosti
moze prindgat fazké etické problémy, predsa
treba hodnotit poskytované sluzby a lekarske
zakroky overenymi, ako kvalitativnymi tak aj
kvantitativnymi, vedeckymi metédami. Tazisko
tychto $tadii sa musi vztahovat k pacientovi.

5. Treba podporovat vyskumni spolupracu na na-
rodnej aj eurdpskej rovni.

6. Treba ustanovit centrd na regiondlnej aj narod-
nej Urovni, ktorych Ulohou bude zbierat, spra-
covavat a publikovaf doveryhodné informécie
o rozvoji v paliativnej starostlivosti a jej kvality.

V. Vzdelavanie a vycvik

1. Pre vyskum a vzdelavanie je dolezité akademic-
ké uznanie paliativnej starostlivosti.

2. Paliativna starostlivost ma byf stcastou pregra-
dualneho vzdeldvania lekarov aj sestier. Treba
pripravif $tandardné osnovy, postgradudine
vzdelavanie a vycvik, ako aj programy pre Spe-
cialistov v paliativnej starostlivosti.

3. Treba podporif medzindrodnti spolupracu vo
vzdeldvani, napriklad zostavenim zoznamu dru-
Zobnych pracovisk paliativnej starostlivosti, kto-
ré sa chcu podiefat na spolo¢nych projektoch.

4. Specialistov aj vietkych ostatnych, ktori sa
podielaju na paliativnej starostlivosti, treba
gkolit primerane ich Glohdm , na kazdej trovni
Skolenia maju dostat konkrétne a obsazné in-
Strukcie vratane citlivého vnimania kulturnych
osobitnosti.
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5. Vzdeldvanie v paliativne] starostlivosti ma byt
Specifické aj multidisciplinarne.

6. Vzdelavanie v paliativnej starostlivosti treba pri-
merane kontrolovat odbornym dohfadom.

7. Pre vyucbu a vycvik v paliativnej starostlivost
treba zriadif v kazdej krajine referencné centrd.

8. Videalnom pripade ma mat (kontinuaine) vzde-
|avanie Specialistov tri Urovne: zékladnu, pokro-
Cilu a Specidlnu.

9. Odporuca sa, aby jednotlivé krajiny venovali
osobitnt pozornost véeobecnej a primeranej
osvete obyvatelstva o paliativnej starostlivosti.

10. Treba dbaf na ndpravu neopravnene zlého me-
na opiodiov v ponimani pacientov, ich rodiny,
zdravotnikov a verejnosti. Vzdelavacie kampane
pre zdravotnikov aj verejnost treba osobitne za-
merat na rozdiel medzi klinickym pouZitim a po-
tencidlnym ndvykovym zneuzitim opioidov.

VI. Rodina

1. Pri pomoci blizkym (najmé rodine) pacienta je
zékladnym ciefom umoznit a rozvindf ich emo-
tivnu a prakticku pomoc pacientovi pri adaptacii
na chorobu a pomdct im vyrovnaf sa so zarmut-
kom a stratou. Treba venovat pozornost preven-
cii a liecbe depresie z pretazenia.

VIl. Komunikdcia s pacientom a rodinou

1. Paliativna starostlivost vyZaduje od poskyto-
vatefa vo vzfahu k pacientovi pristup, vzfah
a prostredie, ktoré podporuje otvorenost pacien-
ta a rodiny k informéaciam.

2. épecialista musi braf ohfad na to, v akom rozsa-
hu chce byt pacient informovany o svojom stave
a treba venovaf pozornost pacientovmu kultir-
nemu vychodisku.

3. Specialista musi prispdsobif podavanie informa-
cii emo¢nej a kognitivnej schopnosti, ktoré su
Casto obmedzené pokrocilou a progredujlcou
chorobou.

4. Ak sa starostlivost tyka deti, ¢i uz si samé choré
alebo ide o ochorenie ich rodicov, treba komuni-
kaciu prispdsobit ich potrebam.

VIII. Timy, timovd spoluprdca a pldnovanie

starostlivosti

1. Paliativna starostlivost je interdisciplinarna
a multiprofesiondlna ¢innosf, ktora zapaja do
spolupréce lekdrov, sestry a dalSich zdravot-
nickych pracovnikov, ktori maju potrebnu kva-
lifikéciu na to, aby mohli reagovat na telesné,
psychické a duchovné potreby pacient a jeho
rodiny. Treba podporovaf vznik takychto timov.

2. Rozhodovanie, predovsetkym vypracovanie pla-
nu starostlivosti, jeho Upravu a kontrolu plnenia
Gloh musi paliativny tim zdiefaf s pacientom
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a jeho rodinou vzdy ked je to vhodné, a naplfia
v stilade so Zelanim pacienta. Treba zabezpecit
primerand komunikaciu medzi rozmanitymi kura-
tivnymi a paliativnymi zdravotnickymi sluzbami.

3. Délezitou sucastou timu su dobrovolnici.
Dobrovolnici nepreberaju pracu Specialistov, ale
maju vlastnd dlohu aj odbornost. Treba podpo-
rovat vyuZitie dobrovolnikov ako aj ich ziskava-
nie pre spolupracu.

4. Clenovia paliativneho timu musia kompetentne
plnif svoje Ulohy s plnym vedomim moZznosti
a limitécii tak vlastnych ako aj ostatnych ¢lenov
kolektivu.

5. Pre pacienta a jeho rodinu je dolezité, aby
véetkych poskytovatefov dostali zrozumitelné
a jednotné informécie. Optimalny tok informacif
medzi poskytovatelmi je doleZity predpoklad na
predchadzanie nedorozumeniam alebo rozpo-
rom. Je vhodné, aby jeden Clen timu bolo ko-
ordinatorom informaéného toku, odporuéa sa,
samozrejme v zavislosti od okolnosti, aby to bol
prakticky lekdr pacienta.

6. Obsah informdcii, ktoré si vymiefaju zdravotnici
0 pacientovi, je doverny a je predmetom profesio-
nalneho tajomstva. Treba pine reSpektovat pacien-
tovo pravo na dévernost a prévo rodiny stkromie.

7. Paliativna starostlivost je vo véeobecnosti vel-
mi prospesna a Ziaduca. Preto je pre paliativnu
starostlivost neodmyslitefna starostlivost o jej
poskytovatelov. Pre tychto pracovnikov treba
vypracovat primerané postupy.

IX. Starostlivost o pozostalych

1. Trdchliacim pozostalym treba podfa potreby po-
skytnut primerané sluzby.

2. VSetci profesiondli paliativneho timu musia ve-
novaf pozornost priznakom komplikacii alebo
poruchy vo faze smutku za blizkym.

Komentar

Dalsich temer 40 stran tvori vysvetlujlice me-
morandum, ktoré hovori o histdrii hospicov v Eurépe
a vo svete, 0 vzniku paliativnej starostlivosti, o jej
rozvoji v niektorych eurdpskych krajinach a podrob-
ne mapuje sposoby poskytovania paliativnej starost-
livosti. Hovori aj o pracovnikoch, ktori su potrebni
pre chorych s nevylie€itelnou a progreduijticou cho-
robou a zddraziuje, aby sa paliativna starostlivost
vykondvala v kontexte s celou zdravotnickou a soci-
alnou starostlivostou. Na zéver uvadza slovnik naj-
CastejSie pouzivanych slov v paliativnej starostlivosti
a vysvetlenie pojmov.

Rada Eurépy je najstarSia eurdpska politicka
organizécia pre medzividdnu a medziparlamentnu
spolupracu. Jej ¢lenom sa moze stat ktorykolvek
eurdpsky $tat, ak bude dodrziavat principy pravneho
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Statu, ochrany fudskych prav a zakladnych slobod
pre vSetky osoby spadajuce pod jeho pravomoci.
Zakladnymi cielmi Rady Eurdpy je ochrana fud-
skych prav, pluralitnej demokracie a pravneho $tatu.
Jej tlohou je prispievaf k uvedomovaniu si eurépskej
kultirnej identity a rozmanitosti a pomahat ich rozvo-
ju. Rovnako v$ak i hfadat rie$enia problémov, ktorym
¢eli eurdpska spolo¢nost — diskriminacia mensin,
neznasanlivost, ochrana Zivotného prostredia, klo-
novanie ludi, drogy, organizovany zlo€in.

Rada Eurépy ako spolo¢enstvo krajin vyznava-
jlcich rovnaké hodnoty pomaha upevriovat stabilitu
demokraciu v Eurdpe podporou politickych, legisla-
tivnych a Ustavnych reforiem. Rada Eurdpy pdsobi
vo véetkych oblastiach, s vynimkou obrany a hospo-
darskej integracie.

Rada Eurdpy vznikla 5. méja 1949 z iniciativy
desiatich zakladajucich Statov: Belgicka, Danska, Fran-
clzska, Holandska, frska, Luxemburska, Norska,
Spojeného krélovstva Velkej Britanie a Severného
irska, Svédska a Talianska .

Rada Eurépy ma v sucasnosti 47 €lenov. K za-
kladajucimdesiatim élenompostupne pristupili: Grécko
a Turecko (august 1949), Island a Nemecko (1950),
Rakuisko (1956), Cyprus (1961), Svajgiarsko (1963),
Malta (1965), Portugalsko (1976), Spanielsko (1977),
LichtenStajnsko (1978), San Marino (1988), Finsko
(1989), Madarsko (1990), Polsko (1991), Bulharsko
(1992), Estonsko, Litva, Slovinsko, Ceska republika,

ALGEZIOLOGIA

Kolektiv autorov:

Slovenska republika a Rumunsko (1993), Andorra
(1994), LotySsko, Albansko, Moldavsko, Ukrajina,
Maceddnsko (1995), Ruska federacia, Chorvatsko
(1996), Gruzinsko (1999), Arménsko a Azerbajdzan
(2001), Bosna a Hercegovina (2002), Srbsko (2003),
Monako (2004) a Cierna Hora (2006).

Kandidatom na Elenstvo je Bielorusko (od ro-
ku 1993).

Statt pozorovatefa ma Kanada, Svata sto-
lica, Japonsko, Spojené Staty americké a Mexiko.
Vyuzivaju Statlty pozorovatefov v medzivladnych
organoch Rady Eurdpy.

Sidlom Rady Eurépy je Palac Eurdpy v Stras-
burgu. Rada Eurdpy nie je totoznd s Eurdpskou
radou ani s Radou EU, Parlamentné zhromazdenie
Rady Eurdpy nie je totozné s Eurépskym parlamen-
tom, ktory tiez sidli v Strasburgu, ale je organom
Eurdpskej unie.

Odporucani Rady ministrov Rady Eurdpy bo-
lo prijatych pre rézne oblasti zivota 526 od r. 1979
dosial. Z toho odportcani tykajucich sa zdravotne;
starostlivosti je 21. Kazdy odbornik si moze najst
svoje, aj aktualizované v priebehu desafrodi. Ide
0 komplexné spracovanie danej problematiky s ¢o
najprijatelnejSim konsenzom pre Elenské krajiny tak,
aby sa nevytvarali trecie plochy pri zavadzani odpo-
ricani do praxe.

Organy Rady Eurdpy vydévaju dokumenty adre-
sované Elenskych Statom a ostatnym pozorovatelom

s rznym stupriom zdvéznosti. NajzavaznejSimi su
zmluvy, ktorych sa zverejnilo 203 od zalozenia Rady
Eurdpy.

Odporucania Rady Eurdpy nie su povinné, ale
znamenaju moralnu zodpovednost. Aktivny a pro-
aktivny pristup ku paliativnej starostlivosti méze pri-
niest ak uz nie revoluciu, tak uréite radikalnu evold-
ciu v ¢lenskych Statoch. Nemdze byt vseliekom, ale
moze byt prostriedkom ku zmenam, ktoré zavedu
paliativnu medicinu do existujuceho systému zdra-
votnickej starostlivosti.

Treba zdoraznif, Ze prvky paliativnej medici-
ny/starostlivosti treba zaviest do zdravotnickeho
systému skor ako sa v krajine zaéne zmyslupine
verejne diskutovat o eutanazii. Tyka sa to krajin od
Gibraltaru po Vladivostok, teda krajin s rozvinutou
aj s menej rozvinutou zdravotnickou starostlivostou.
Tam, kde je rozvinutd paliativna starostlivos, Ziados-
ti 0 eutanaziu alebo lekarom asistovanu samovrazdu
pocetne klesaju.

Odportcéania Rady Eurdpy ohladne paliativne;
starostlivosti nie su oficidlne prelozené do sloven-
¢iny.

Preklad a komentar:

MUDr. Kristina Krizanova

Internd klinika, odd. paliativnej mediciny
Narodny onkologicky Ustav

Klenova 1, 832 01 Bratislava

e-mail: kristina.krizanova@nou.sk

Dusan Brodani, Stanislav Fabus, DarinaHasarova, Karol Hornacek, Rébertll1és, Hedviga
Jakubikova, Karol Kralinsky, Marta Kulichova, Igor Martuliak, Lubomira Nemcikova,
Juraj Steno, Alena Sulajova, Jozef Surkala, Peter Turani, Zuzana TurCaniova

Algezioldgia je prvou knihou svojho druhu u nés. Kniha podava prehladne sti¢asné poznatky
o patofyzioldgii, farmakoldgii a farmakoterapii, diagnostike a zasadach lieCby bolesti. V Special-

nej Casti pojednava o syndromolégii bolesti.

Kniha je prehladne ¢lenena na véeobecnu a $pecialnu ¢ast, obsahuje 300 stran odborného tex-
tu, 39 obrazkov a 71 tabuliek. V ¢asti farmakologickej st uvedené SPC zakladnych liekov pou-

zivanych v lie€be bolesti.
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