Prawne aspekty terapii u korica zycia

Ze wzgledu na brak ustawowej definicji pojecia ~uporczywej terapii”, na potrzeby niniejszych rozwazan
przyjgto, ze za uporczywa terapie nalezy uznad terapie bezcelows z medycznego punktu widzenia, czyli
taky gdzie stosuje sie procedury medyczne w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie
chorego, ktére przedituza jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem
godnosci pacjenta.

Prawa pacjenta
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2 2022 r. poz.
1876 z pdin. zm.):

Prawo do umierania w spokoju | godnoéci

Zgodnie z art. 20 ust. 2 pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci. Natomiast prawo pacjenta
rodzi obowigzek personelu medycznego do poszanowania intymnoéci i godnosci umierajacego (art. 22).
Kodeks Etyki Lekarskiej réwniez wskazuje, ze lekarz powinien szanowac godnos$¢ osobisty, intymnogé
i prywatnosc pacjenta, a takze traktowad go zyczliwie i kulturalnie (art. 12).

Lekarz powinien dotozyé wszelkich starari, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng
i godne warunki umierania oraz powinien do korca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych
Futrzymywac, w miarg mozliwosci, jako$é koriczacego sie zycia (art. 30).

Kodeks Etyki Pielegniarek i Potoznych réwniez precyzuje obowigzki dotyczace prawa pacjenta do
umierania w spokoju i godnosci. Mianowicie , zgodnie z art. 8 ust. 3 pielegniarka/potozna zapewnia
pacjentowi prywatnosci, chroni jego godno$¢ osobistg i intymno$¢, naruszajac je tylko w stopniu
niezbgdnym dla prawidtowego postepowania terapeutycznego i wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami (art. 33). Oczywistym jest, ze przepisy nie ograniczajg kregu
0s6b, z ktérymi pacjent moze sie kontaktowad, a tym samym nie zaciesnia go do kregu oséb bliskich
W znaczeniu ustawowym. (Dla przypomnienia: osoba bliska — matzonka, krewnego do drugiego stopnia
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta).

Pacjent ma rowniez prawo do odmowy kontaktu z wybranymi osobami —fakt od mowy kontaktu rowniez
powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta.

Warto wskazac, ze zgodnie z art. 5 ustawy - kierownik podmiotu udzielajgcego pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych moze ograniczy¢ korzystanie przez pacjenta z prawa do kontaktu osobistego z innymi
osobami w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczefstwo zdrowotne
pacjentow, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne szpitala.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 UPP na zyczenie pacjenta przy udzielaniu mu $wiadczer; zdrowotnych moze byé
obecna osoba bliska, przy czym zgodnie z art. 4 pkt 2 UPP osobg bliskg jest matzonek, rodzice,
dziadkowie, dzieci, wnuki, rodzeristwo, a takze powinowaci w linii prostej do drugiego stopnia {czyli np.
tesciowie, ale juz nie rodzefstwo matzonka), osoba, z ktdra pacjent pozostaje we wspdlnym pozyciu,
a takze kazda osoba wskazana przez pacjenta jako bliska, czyli w praktyce kazdy, kogo obecnosci przy
wykonywaniu éwiadczenia zdrowotnego pacjent z3da. Osoby wykonujace zawdd medyczny moga
odméwi¢ obecnosci tej osoby podczas udzielania pacjentowi éwiadczenia zdrowotnego jedynie w razie
ryzyka wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowia pacjenta.
Odmowe takg nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej (art. 21 ust. 2 UPP).



Prawo do leczenia bélu

Podmiot udzielajacy $wiadczeri zdrowotnych jest zobowigzany podejmowal dziatania polegajace na
okreéleniu stopnia natezenia bolu, wtadciwym leczeniu bdlu zgodnie ze standardami medycznymi oraz
monitorowaniu skutecznoéci tego leczenia (art. 20a ust. 2 ustawy).

Jednoznacznie stwierdza to KEL w art. 30 zd. 2, gloszac, ze lekarz powinien do korica tagodzi¢ cierpienia
pacjentdw w stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare mozliwosci, optymalng jakosc koriczacego sig
zycia.

Wewnetrzna procedura okreslajgca standardy postepowania z zakresu leczenia bdlu to Procedura
DL/32/2022 Leczeniu bdlu w oddziatach zabiegowych i zachowawczych (zarzqdzenie 162/2022
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie).

Prawo do opieki duszpasterskiej

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do opieki duszpasterskiej (art. 36), a w sytuacji pogorszenia
sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia szpital jest zobowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt
2 duchownym jego wyznania (art. 37).Bezspornym jest fakt, ze pacjentowi nie mozna narzucac wszelkich
kontaktdw z duchownymi i nalezy szanowadé jego decyzje o odmowie realizacji tego prawa.

Natomiast warto odnotowa¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej informacje uzyskane od
pacjenta podczas wywiadu zwigzane z jego potrzebami duchowymi lub w przypadku oséb niezdolnych
do komunikowania sie, istotnym jest porozumiewanie sie w tym zakresie z osobami bliskimi.

Prawo do informacji

Prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych do zastosowania metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzied
nastepstwach ich zastosowania albo skutkach zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu z definicji
dotyczy jedynie pacjentdw, ktdrzy sg w stanie taka informacje zrozumied. Reguta stanowi, ze poza
pacjentem i jego przedstawicielem ustawowym lekarz ma prawo udziela¢ informacji na temat pacjenta
tylko osobom upowaznionym uprzednio przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 9 ust.
1-3 UPP iart. 31 ust. 1i2 UZL). Jednakze w przypadku pacjenta dorostego i nieubezwtasnowolnionego,
a wiec nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego, lecz nieprzytomnego lub niezdolnego
do zrozumienia w sposdb wtasciwy znaczenia podawanych informacji, w tym pacjenta umierajacego,
lekarz udziela tej informacji nie tylko osobom, ktére pacjent uprzednio do tego upowaznit, ale takze
kazdej jego osobie bliskiej (art. 31 ust. 6 UZL), tj. matzonkowi, rodzicom, dziadkom, dzieciom, wnukom,
rodzeristwu, powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia, osobie, z ktdrg pacjent pozostaje we
wspdlnym pozyciu, a takze kazdej osobie wskazanej przez pacjenta.

Uprawnienie wszystkich tych oséb do uzyskania petnych informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, mozliwoéciach leczenia, jego przewidywanych nastepstwach, wynikach i rokowaniu, jest
identyczne i niedopuszczalne jest, aby jedni cztonkowie rodziny zakazywali lekarzowi udzielenia tych
informacji innym cztonkom rodziny (np. zona wobec konkubiny czy jedno z rodzicéw wobec drugiego
itp.). Lekarzowi nie wolno udzielaé informacji dotyczacych pacjenta nieprzytomnego czy niezdolnego do
ich rozumienia jedynie osobom, ktére éw pacjent sam wczesniej wytaczyt z dostepu do informacji.
Procedura Szpitalna: Standard DL/14/2019 Udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentowi
i osobom trzecim
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