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Preporuka 1418 (1999) Vijeća Evrope

Zaštita ljudskih prava i dostojanstva smrtno bolesnih i umirućih

( Izvadak iz Službenoga glasnika Vijeća Europe - lipanj 1999.)

1. Zadaća je Vijeća Europe da zaštiti dostojanstvo svih ljudskih bića i prava koja iz toga proizlaze.

2. Medicinski napredak, koji danas omogućava izlječenje mnogih ranije neizlječivih ili smrtonosnih bolesti, unapređenje medicinskih tehnika i razvoj tehnika reanimacije, produžuju preživljavanje osobe, i odgađaju trenutak smrti. Kao rezultat toga, kvaliteta života umirućih često se zanemaruje, te previđaju usamljenost i patnja ne samo pacijenata, već i njihovih obitelji i njegovatelja.

3. Godine 1976. u svojoj Rezoluciji 613. Parlamentarna skupština objavila je da je "uvjerena kako ono što umirući pacijenti najviše žele jest umrijeti u miru i dostojanstvu, i po mogućnosti uz utjehu i podršku svoje obitelji i prijatelja"; u svojoj Preporuci 779 (1976.), pak, dodala je da "medicinska praksa ne bi smjela imati kao isključivi cilj sâmo produženje života, već se mora posvetiti i ublažavanju patnje".

4. Od tad je „Konvencija za zaštitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bića u pogledu primjene biologije i medicine“ oblikovala važne principe i utrla put, no bez izričitog upućivanja na specifične potrebe smrtno bolesnih i umirućih.

5. Obaveza poštivanja i zaštite dostojanstva smrtno bolesne ili umiruće osobe proizlazi iz nepovredivosti ljudskog dostojanstva u svim fazama života. To poštivanje i zaštita nalaze svoj izraz u pružanju odgovarajućeg okruženja, čim se ljudskom biću omogućava da umre u dostojanstvu.

6. Brojna iskustva patnje u prošlosti i sadašnjosti pokazala su da se ova zadaća mora izvršavati osobito na dobrobit najugroženijih članova društva. Baš kao što ljudsko biće počinje svoj život u slabosti i ovisnosti, ono i kad umire također treba zaštitu i potporu.

7. Temeljna prava koja proizlaze iz dostojanstva smrtno bolesne i umiruće osobe danas ugrožavaju različiti faktori:

I. nedovoljan pristup palijativnoj skrbi i ublažavanju boli;

II. često je ublažavanje fizičke patnje manjkavo, a psihološke, društvene i duhovne potrebe, pak, previđaju se;

III. umjetno produženje procesa umiranja bilo pretjeranom upotrebom medicinskih postupaka, bilo nastavljanjem liječenja bez pacijentovog pristanka;

IV. nedostatak kontinuirane edukacije i psihološke podrške zdravstvenim radnicima u palijativnoj medicini;

V. nedovoljna podrška i skrb za rodbinu i prijatelje neizlječivo bolesnih i umirućih pacijenata, čime se inače može ublažiti razne dimenzije ljudske patnje;

VI. pacijentov strah da će izgubiti autonomiju, te da će postati teretom ili pak potpuno ovisnim o rodbini ili institucijama;

VII. nedostatnost ili neprimjerenost društvenog, kao i institucionalnog okruženja, u kojima se bi se čovjek mogao mirno rastati od svoje rodbine i prijatelja;

VIII. nedovoljna dodjela sredstava i resursa za skrb i potporu smrtno bolesnih odnosno umirućih;

IX. uobičajena društvena diskriminacija prema slabosti, umiranju i smrti.

8. Skupština poziva države članice da domaćim zakonom pruže potrebnu pravnu i socijalnu zaštitu protiv tih specifičnih opasnosti i strahova s kojima se smrtno bolesna odnosno umiruća osoba možda suočava u domaćem zakonu, a osobito protiv:

I. umiranja u nepodnošljivim simptomima (kao što su bol, gušenje itd.);

II. produživanja procesa umiranja smrtno bolesne ili umiruće osobe protiv njene volje;

III. umiranja u samoći i zanemarenosti;

IV. umiranja u strahu da je socijalni teret;

V. ograničavanja postupaka održavanja života usljed ekonomskih razloga;

VI. nedovoljnih financijskih i drugih sredstava za primjerenu suportivnu skrb smrtno bolesnih i umirućih.

9. Skupština stoga preporuča da Odbor ministara potiče države članice Vijeća Europe na poštivanje i zaštitu dostojanstva smrtno bolesnih i umirućih osoba u svakom pogledu:

A. prepoznavanjem i zaštitom prava smrtno bolestnih i umirućih osoba na sveobuhvatnu palijativnu skrb, uz poduzimanje neophodnih mjera kojima se osigurava:

I. priznavanje palijativne skrbi kao zakonskog prava pojedinca u svim državama članicama;

II. ravnopravna dostupnost prikladne palijativne skrbi za sve bolesne i umiruće osobe;

III. poticanje rodbine i prijatelja da budu uz svoje smrtno bolesne i umiruće, te da u tim svojim nastojanjima dobiju stručnu potporu. Ako se obitelj i/ili vlastita socijalna mreža pokažu nedovoljnom ili pak prenapregnutom, potrebno je osigurati alternativne ili dopunske oblike profesionalne medicinske skrbi;

IV. ustrojavanje mobilnih hospicijskih timova i mreža kako bi se osigurala dostupnost palijativne skrbi kod kuće, i gdje god je mobilna skrb za smrtno bolesne i umiruće izvediva; 

V. međusobna suradnja svih sudionika skrbi za smrtno bolesnoga odnosno umirućega;

VI. razvoj i implementacija standarda kvalitete skrbi za smrtno bolesne i umiruće;

VII. osim ako sama ne odluči drukčije, smrtno bolesnoj odnosno umirućoj osobi pružit će se adekvatno ublažavanje boli te palijativna skrb, čak i ako takvo postupanje kao sporedan učinak može pridonijeti skraćenju života te osobe;

VIII. uvježbanost zdravstvenih radnika i njihovo rukovovođenje na način da svima smrtno bolesnima i umirućima pružaju zdravstvenu njegu te medicinsku i psihološku skrb u koordiniranom timskom radu i u skladu s najvišim mogućim standardima;

IX. uspostavljanje i daljnji razvoj centara za istraživanje, nastavu i uvježbavanje na području palijativne medicine i skrbi, kao i interdisciplinarne tanatologije;

X. osnivanje specijaliziranih jedinica za palijativnu skrb odnosno hospicija, barem u većim bolnicama, iz kojih se potom palijativna medicina i skrb mogu razvijati kao sastavni dio svakog medicinskog postupka;

XI. čvrsto usađivanje palijativne medicine i skrbi u svijest javnosti kao važnog cilja medicine;

B. zaštitom prava smrtno bolesne odnosno umiruće osobe na samoodređenje, poduzimanjem potrebnih mjera:

I. ostvarivanje prava smrtno bolesne odnosno umiruće osobe na istinito i sveobuhvatno, ali i suosjećajno informiranje o svom zdravstvenom stanju, uz poštivanje želje pojedinca da ga se ne informira;

II. omogućiti smrtno bolesnome odnosno umirućemu da se konzultira s drugim liječnicima osim svog uobičajenog liječnika;

III. osigurati da se nad smrtno bolesnom odnosno umirućom osobom ne obavljaju postupci protiv njene volje, te je zaštititi od utjecaja i pritisaka u tom pravcu od strane druge osobe. Nadalje, zaštitne mjere moraju se predvidjeti, kako bi se osiguralo da njihove želje nisu formirane pod ekonomskim pritiskom;

IV. osigurati da se zapaze unaprijedne odredbe odnosno biološki testament trenutno onesposobljene neizlječivo bolesne ili umiruće osobe, kojima ta osoba odbija određene medicinske postupke. Nadalje, osigurati da se definiraju kriteriji kako valjanosti, tako i opsega unaprijed datih odredaba, a također i imenovanje opunomoćenika i definiranje opsega njihovih ovlasti; te osigurati da se zamjenske odluke opunomoćenika na temelju unaprijed datih osobnih izjava volje ili pretpostavke volje, uvažavaju samo onda ako dotična osoba nije izravno izrazila svoju volju o toj situaciji, ili pak ako prepoznatljiva volja ne postoji. U tom kontekstu, uvijek mora postojati jasna veza s izjavama koje je dotična osoba dala u vrijeme nedavno od situacije o kojoj treba odlučiti, točnije, u vrijeme kad je dotična osoba umirala, te u prikladnoj situaciji kad nije bila izvrgnuta pritisku niti je bila mentalno onesposobljena. Kako bi se osiguralo da se ne donose zamjenske odluke sa oslanjajem na opće vrijednosne sudove prisutne u društvu, a da u slučaju nedoumice odluka mora uvijek biti na strani života i produljenja života;

v. osigurati - bez obzira na liječnikovu konačnu terapijsku odgovornost – da se iskazane želje smrtno bolesne odnosno umiruće osobe u vezi pojedinih oblika liječenja uvažavaju, pod uvjetom da ne krše ljudsko dostojanstvo;

VI. osigurati da se u situacijama za koje ne postoji unaprijedna odredba ili biološki testament, ne povrijedi pacijentovo pravo na život. Treba definirati katalog postupaka koji se ni pod kojim uvjetima ne smiju uskratiti odnosno provesti;

C. Podržavanjem zabrane namjernog oduzimanja života smrtno bolesnoj ili umirućoj osobi, pri čemu se prepoznaje da:

I. država članica garantira pravo na život, pogotovo s obzirom na smrtno bolesne i umiruće osobe, a u skladu s člankom 2. Europske konvencije o ljudskim pravima, koji kaže da " nitko neće biti lišen života namjerno";

II. želja smrtno bolesne ili umiruće osobe da umre nikad ne predstavlja nikakav pravni zahtjev da ta osoba umre od ruke druge osobe;

III. želja smrtno bolesne ili umiruće osobe da umre, ne može sama po sebi predstavljati pravno opravdanje za poduzimanje radnji s nakanom da dovedu do smrti.

 








� Skupštinska rasprava od 25. lipnja 1999 (24. sjednica) (vidi Doc. 8421, izvještaj odbora za socijalna, zdravstvena i obiteljska pitanja, izvjestilac: gospođa Gatterer; također i Doc. 8454 , mišljenje Odbora za pravna pitanja i ljudska prava, izvjestilac : gospodin McNamara).


Skupština je tekst usvojila 25. lipnja 1999 ( 24. sjednica).








Prevela: Prof. dr. sc. Karmen Lončarek
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