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Opieka paliatywna

Medxcyna paliatywna (tac. pallium - ptaszcz) -
dziat medycyny, a takze specjalnosc¢ lekarska,
ktora obejmuje leczenie i opieke nad nieuleczalnie
chorymi,  ktorzy znajduja sie¢ w  okresie
termmalnym Smiertelnej choroby. Celem dziatan
medycyny paliatywnej nie jest zatrzymanie procesu
chorobowego oraz jego  wyleczenie, ale
poprawienie jakosSci zycia osob w tej fazie choroby.
Uzyskuje sie to przez:

» ztagodzenie objawow choroby,
» likwidacja bolu,

» wsparcie psychlczne i duchowe chorego i jego
najblizszych.



http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina
http://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chory
http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%BBycie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba
http://pl.wikipedia.org/wiki/B%C3%B3l

PACJENT

» Art. 3 ust. T pkt 4 UPP : ,pacjent - osoba
Zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen

ZC
ZC

uc

rowotnych lub korzystajaca ze swiadczen
rowotnych udzielanych przez podmiot
zielajacy Swiadczen zdrowotnych lub osobe

wykonujaca zawod medyczny”

» Pacjent w ustawach: petnoletni, petnoletni
ubezwtasnowolniony catkowicie, matoletni,
matoletni, ktoéry ukonczyt 16 rok zycia




PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

» Przedstawiciel ustawowy - osoba wykonujaca
Czynnosci prawne w imieniu osoby, ktora nie
ma zdolnosci do czynnosci prawnych

» Przedstawicielami ustawowymi matoletniego
sa w zasadzie rodzice badz jedno z nich

» Przedstawicielem ustawowym osoby

netnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnione;
jest opiekun prawny




OPIEKUN PRAWNY

» Jeze
opie
opie

i wzglad na dobro pozostajacego pod
Ka nie stoi temu na przeszkodzie,

<unem ubezwitasnowolnionego catkowicie

oowinien byc¢ ustanowiony przede wszystkim
jego matzonek, a w braku tegoz - jego ojciec
ub matka.

» Jezeli brak jest osob wskazanych w art. 176
K.r.o., to opieke sprawuje zaktad pomocy

spotecznej lub placowka lecznicza.




» W mysl art. 156 kodeksu rodzinnego i
opiekunczego opiekun powinien uzyskiwac
zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby
lub majatku matoletniego (w tym przypadku
ubezwtasnowolnionego catkowicie).




OBOWIAZKI OPIEKUNA

»

PIECZA to znaczy, ze opiekun musi zadbac, aby ubezwtasnowolniony miat Srodki
do zycia (w razie ich braku opiekun powinien dochodzi¢ dla niego odpowiednich
Swiadczen), aby miat on zapewniona opieke lekarska, aby sobie nie szkodzit, aby
nie stwarzat zagrozenia dla innych osob. To wtasnie opiekun moze sie starac o
umieszczenie, w razie koniecznosci, osoby ubezwtasnowolnionej w odpowiedniej
placowce, np. domu pomocy spotecznej, szpitalu. Jednak w takiej sprawie opiekun
musi uzyskac¢ zgode sadu opiekunczego.

ZARZADZANIE polega na dbaniu o majatek ubezwtasnowolnionego, stad tez
okresla sie je piecza nad mai'atkiem. Do pierwszych zadan opiekuna zwigzanych z
zarzadem majatkiem ubezwtasnowolnionego nalezy sporzadzenie inwentarza
majatku ubezwtasnowolnionego i przedstawienie go sadowi. Jezeli ten majatek
jest nieznaczny, sad opiekunczy moze zwolni¢ opiekuna z tego obowiazku.

REPREZENTOWANIE to znaczy zastepowanie osoby bedacej pod opieka w
dokonywaniu czynnosci prawnych, sktadaniu oswiadczen woli. Istnieje jednak
zastrzezenie, ze we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby
ubezwtasnowolnionej lub jej majatku, opiekun powinien uzyskiwac¢ zezwolenie
sadu opiekunczego. Opiekun ma rowniez obowigzek w terminach oznaczonych
przez sad, nie rzadziej jednak niz raz w roku, sporzadzac sprawozdanie dotyczace
osoby pozostajacej pod opieka oraz rachunki z zarzadu jej majatkiem.




OSOBA BLISKA

Art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP: ,osoba bliska - matzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta”

Krewni w linii prostej do drugiego stopnia, to osoby
pochodzace jedna od drugiej w dwoch pokolenlach
wstepni (rodzice, dziadkowie) i zstepni (dzieci, wnuki).
Stosunek powinowactwa zas to relacja mledzyJednym
matzonkiem, a krewnymi drugiego. Powinowatymi do
drugiego stopma w linii prostej sa zatem: tesc |
teSciowa, dziadkowie wspotmatzonka,
pa5|erb/pa5|erb|ca (dzieci wspo+ma+zonka)




OPIEKUN FAKTYCZNY

» Art. 3 ust. 1 pkt 1UPP: ,opiekun faktyczny -
osoba sprawujaca, bez obowiazku
ustawowego, stata opieke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga”




PRAWO PACJENTA DO INFORMAQJI
UPP

4
4

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacfenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, daja%c sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Pacljent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pazcjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktorej mowa w
ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo
przedstawic lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291,
poz. 1707 oraz z 2012 r., poz. 95), pacjent ma prawo zadac, aby lekarz udzielit
mu informacji, o ktorej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, o ktorych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, IubIJ;ego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej
informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.



PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI
Z NIM ZWIAZANYCH
UPP

» Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w

tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajace mu sSwiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu medycznego.

» Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym
mowa w art. 13, osoby wykonujace zawod
medyczny sa obowiazane zachowac w
tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem,
w szczegodlnosci ze stanem zdrowia pacjenta.




OBOWIAZEK INFORMOWANIA
PACJENTA UZL

4

Art. 31. 1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udziela¢ pacjentowi informacji, o ktérej mowa
w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia
za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak
obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji. /PRZYWILE) TERAPEUTYCZNY/

5. Obowiazek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy takze pacjentow, ktérzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
r.Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.).

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i
wystuchuje jego zdania.

8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to rozumiec
opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.




PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA
ZGODY UPP

»  Art. 15, Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowia inaczej.

» informacje o jednostce
»  komentarze

»  Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

» Art. 17. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma ﬁrawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

» 2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

» 3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposSledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W
takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

» 4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie
0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sgosob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

»  Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 2 i 3.

» 2. Przed wyrazeniem zgody w sposdb okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej
mowa w art. 9 ust. 2.

» 3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.




OBOWIAZEK UZYSKANIA ZGODY
UZL

»  Art. 32. 1. Lekarz moze ﬁrzeprowa_dzic' badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

» 2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.

» 3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode na przeprowadzenie
badania moze wyrazic¢ takze opiekun faktyczny.

» 4. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli
osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby.

» 5. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

» 6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom medycznym,
poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

» 7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda oséb wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym.

» 8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo
porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapic do
udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co
innego wynika z przepisow ustawy.

» 9. Do czynnoSci, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

» 10. Sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest
sad, w ktérego okregu czynnosci te maja by¢ wykonane.




AUTONOMIA PACJENTA -
INFORMACJA | ZGODA

» Wspotczesna forma zgody pacjenta zaktada jego
uczestnictwo w podejmowaniu decyzji
medycznych

» Poprzez wyrazenie zgody pacjent legitymizuje
dziatanie lekarza, zezwalajac na ingerencje w
sfere jego wolnosci, prywatnosci, integralnosci
fizycznej i psychicznej, nietykalnosci cielesnej.

» W istocie, poza kilkoma ustawowymi wyjatkami,
dziatania bez zgody maja charakter bezprawny




SWIADOMA ZGODA W PRZYPADKU
PACJENTA PALIATYWNEGO

» Z praktyki wynika, ze znaczna czesc chorych
kwalifikowanych do opieki paliatywnej w
nospicjach czy na oddziatach medycyny
naliatywnej nie jest Swiadoma prognozy a nawet
zaawansowania choroby

» Zgoda jest Swiadoma wtedy, gdy chory otrzymat
prawdziwe i zrozumiate informacje dotyczace
dalszego leczenia (a wtasciwie postepowania
objawowego) oraz Swiadomie (ze zrozumieniem)
i dobrowolnie wyrazit zgode na proponowane
postepowanie




» Informowanie o niepomyslinym przebiegu
choroby jest zadaniem lekarza prowadzacego

» Wiedza pacjenta o jego sytuacji zdrowotnej,
w szczegolnosci dotyczaca rozpoznania
nieuleczalnej choroby, a zwtaszcza
nadchodzacej Smierci, powinna stanowic dla
obu stron: lekarza i pacjenta punkt wyjscia do
rozmowy nad mozliwosSciami i planem
dalszego leczenia




» Prawo pacjenta do samostanowienia oznacza,
ze lekarz ma obowiazek poinformowac
pacjenta o stanie jego zdrowia, a pacjent ma
prawo podjac¢ swiadoma decyzje co do
dalszego leczenia

» Zgoda pacjenta warunkowana jest jego
kompetencjami (faktycznymi i prawnymi)




PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI |
GODNOSCI (PRAWO DO UMIERANIA W
SPOKQOJU | GODNOSCI) UPP

» Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, w
szczegolnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

» 2. Prawo do poszanowania godnosci
obejmuje takze prawo do umierania w
spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w
stanie terminalnym ma prawo do swiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu
i innych cierpien.




OBOWIAZEK POSZANOWANIA
INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA UZL

» Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych ma obowiazek
poszanowania intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta.

» 2. (uchylony).

» 3. Lekarz ma obowiazek dbac, aby inny
personel medyczny przestrzegat w
postepowaniu z pacjentem zasady okreslone;
w ust. 1.




PRAWO DO UMIERANIA

» Przyjmujac taka regulacje, ustawodawca
tworzy prawo do umierania (co oczywiscie nie
jest rownoznaczne z prawem do smierci)

» Rownoczesnie jednak ustawodawca nie
precyzuje, co ma oznaczac prawo do
godnego i spokojnego umierania




KONFLIKT PRAWA DO ZYCIA, PRAWA DO
UMIERANIA | OBOWIAZKU RATOWANIA ZYCIA
LUDZKIEGO

» Prawo do zycia jako najwyzsze w hierarchii
orawo cztowieka

» Prawo do umierania jako wyraz szacunku dla
cztowieka i jego godnosci (rownoczesSnie
godnosc ludzka jako podstawa catego
katalogu praw cztowieka)

» Nakaz ratowania zycia ludzkiego jako
podstawowy obowiazek lekarza (ale tez salus
aegroti suprema lex esto)




» Norma prawna nakazujaca ochrone zycia
drugiego cztowieka zobowiazuje lekarza nie
tylko do powstrzymania sie od dziatan
godzacych w zycie pacjenta, lecz takze do
podjecia sSrodkéw zapobiegajacych jego
Smierci

» Pytanie: jak daleko siegaja granice obowigzku
nodtrzymywania przez lekarza zycia
udzkiego




PRAWO ,ASYSTY" UPP

» Art. 21. 1. Przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

» 2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny
udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmowic obecnosci osoby bliskiej przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.




PRAWO DO DOKUMENTACJI UPP

» Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych.

» 2. Dane zawarte w dokumentacji medyczne]
podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych.

» informacje o jednostce




» Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumentacje
medyczna pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta.

» 2. Po Smierci pacjenta, prawo wgladu w
dokumentacje medyczna ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia.




» Dostep do dokumentacji medycznej jest
prawem pacjenta. W jego imieniu moze je
wykonywac przedstawiciel ustawowy lub
osoba upowazniona. W przypadku pacjenta
matoletniego lub ubezwtasnowolnionego z
kregu podmiotow uprawnionych wytaczono
opiekuna faktycznego, chyba ze osoba ta
Zzostanie upowazniona




» Pacjent moze upowazni¢ wskazana osobe do
zapoznawania sie z informacjami
dotyczacymi jego stanu zdrowia oraz
udzielanych mu sSwiadczen zdrowotnych.
Takze przedstawiciel ustawowy pacjenta
moze upowaznic wyraznie wskazana osobe




» Ustawodawca odstapit od wyrdznienia dwu
upowaznien: do udostepnienia dokumentacji
medycznej za zycia pacjenta oraz do wgladu w te
dokumentacje po jego Smierci??'. Obecnie
pacjent sktada jedno oSwiadczenie o
upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku
takiego upowaznienia. Upowaznienie zamieszcza
sie w dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;
(czyli w historii choroby lub historii zdrowia i
choroby - § 8 pkt 2 w zw. z § 2 ust. 3 r.r.d.).




» Upowaznienie pacjenta moze byc¢ zarowno ustne,
jak i pisemne, a podmiot leczniczy (szpital,
przychodnia), czyli osoba, ktora jest
zobowigzana do wprowadzania takiej informacji,
czy osoba prowadzaca praktyke zawodowa,
dokonuje stosownego wpisu. Przepis
rozporzadzenia, ktory mowi o pisemnym
oSwiadczeniu pacjenta upowazniajacym do
uzyskiwania dokumentacji medycznej, jest
jedynie przepisem porzadkowym, majacym na
celu odnotowanie woli pacjenta.

» Upowaznienie pacjenta moze ponadto zostac
dotaczone do dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej




» ustawodawca wymaga odrebnych
upowaznien: do uzyskiwania informacji o
stanie zdrowia i udzielanych swiadczeniach
zdrowotnych (art. 9 ust. 3 u.p.p. i § 8 pkt 1
r.r.d.) oraz do pozyskiwania dokumentacji
zawierajacej takie informacje (art. 26 ust. 1 i
2 u.p.p.i § 8 pkt 2 r.r.d.). Pacjent moze
zdecydowac, czy upowazni osobe bliska do
wykonywania prawa w obu przypadkach, czy
tylko udzieli jednego z upowaznien.




ROLA PRZEDSTAWICIELA PACJENTA

» Osoby ubezwtasnowolnione to z reguty osoby
dojrzate w sensie fizycznym, ale nieporadne
zyciowo. Wymagaja one szczegodlnej ochrony
intymnosci. Rola przedstawiciela ustawowego |
opiekuna we wszystkich sytuacjach, w ktorych

nacjent nie ma petnej zdolnosci do czynnosci

orawnych, jest dbatos¢ o poszanowanie woli tego
nacjenta i o to, aby osoby udzielajace swiadczen
zdrowotnych nie naduzywaty swojej przewagi.

Przedstawiciel ustawowy, opiekun czy inne osoby

pliskie maja prawo zadac respektu dla intymnosci

nacjenta, jezeli nie moze on tego zrobic sam.




PRAWA PACJENTA -
PODSUMOWANIE

» Prawo do samostanowienia, z ktérego
wynikaja: prawo do informacji, prawo do
wyrazenia Swiadomej i dobrowolnej zgody

» Prawo do godnego i spokojnego umierania

» Prawo do obecnosci bliskich

p—



PRAWA RODZINY -
PODSUMOWANIE

» Prawo do wspotuczestnictwa (za zgoda
nacjenta) w byciu informowanym,
nodejmowaniu decyzji, wyrazaniu zgody,
dostepu do dokumentacji, ,,asystowaniu
choremu:

» Prawo do wystepowania w imieniu pacjenta (w
przypadku petnienia roli przedstawiciela
ustawowego, z tytutu bycia osoba bliska (w
okreslonych ustawowo przypadkach), z tytutu
petnienia roli opiekuna faktycznego (decyzja
co do badania)




PRAWA BLISKICH -PODSUMOWANIE

» Prawo do wspotuczestnictwa (za zgoda
nacjenta) w byciu informowanym,
nodejmowaniu decyzji, wyrazaniu zgody,
dostepu do dokumentacji, ,,asystowaniu
choremu:

» Prawo do wystepowania w imieniu pacjenta (w
przypadku petnienia roli przedstawiciela
ustawowego, z tytutu bycia osoba bliska (w
okreslonych ustawowo przypadkach), z tytutu
petnienia roli opiekuna faktycznego (decyzja
co do badania)




» Pacjent paliatywny, tak samo jak kazdy inny
nacjent, korzysta z praw okreslonych w aktach
:)rawnych w tym, przede wszystkim, w Ustawie o
orawach pacjenta i Rzeczniku Praw Paqenta

» W szczegolnosci, pacjent paliatywny ma prawo
do godnej i SpOkOJI‘IEJ Smierci

» Trudnosci jakie pozostaja do rozstrzygniecia
nolegaja na braku jednoznacznych regulagji
orawnych odnoszacych sie do wyznaczenia
granic miedzy ratowaniem zycia ludzkiego a
prowadzeniem uporczywej terapii (znaczaca
roznica miedzy prawem pozytywnym a doktryna
- prymat autonomii pacjenta czy obowigzku
ratowania zycia)




» Pacjent ma prawo do prawdy o konczacym sie
zyciu. Umierajacy pacjent ma prawo do
profesjonalnej opieki pielegnacyjnej, wsparcia
psychologicznego, opieki duszpasterskiej,
dodatkowej opieki osob bliskich oraz do
utrzymywania kontaktu z osobami z zewnatrz
do chwili swojej Smierci.




» Pacjent ma prawo do poszanowani

a jakosci

konczacego sie zycia i umierania bez
zbednego bolu. tagodzenie wszelkich
cierpien jest podstawowym warunkiem

poszanowania godnosci osoby luc

zkiej.



KONSEKWENCJE PRAWNE NARUSZENIA
PRAWA DO GODNEJ SMIERCI UPP

» Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu
odpowiednia sume tytutem zadoscuczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego.

» 2. W razie zawinionego naruszenia prawa
nacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad
moze, na zadanie matzonka, krewnych lub
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej
ub przedstawiciela ustawowego, zasadzic
odpowiednia sume pieniezna na wskazany przez
nich cel spoteczny na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego.




»DZIEKUJE ZA UWAGE




