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Introducere

plan personal, legal, clinic si financiar. Acesta permite unei persoane sa se
gandeasca la ce este important pentru aceasta si sa faca planuri pentru viitor. Este
un proces voluntar si ajuta o persoana sa-si faca cunoscute dorintele, sentimentele,
credintele si valorile si sa faca alegeri care sa le reflecte. Planificarea in avans a

publicului, persoanele importante pentru acestia si cele care acorda ingrijire, sprijin
sau tratament®.

persoana sa aiba un nivel mai crescut de alegere si control asupra deciziilor,
incluzand planurile privind ingrijirea si tratamentul din viitor. Este foarte importanta
daca persoana nu mai poate sa ia decizii relevante pentru sine la orice moment

sa poata face urmatoarele:

e Sa se gandeasca ce conteaza pentru ei;

e Apoi sa le spuna persoanelor care sunt importante pentru ei;

e Sa le discute cu persoanele care acorda ingrijire, sprijin sau tratament;

e Sa le scrie si sa le impartaseasca;

e Sa reviziteze conversatiile si deciziile, sa faca orice schimbari si apoi sa le
impartaseasca din nou.

etapa a vietii. ,Realitatea este ca intr-o zi fiecare dintre noi vom muri, este ceva ce
putini dintre noi luam in considerare si chiar si mai putini dintre noi facem planuri in
acest sens sau discutam despre acest lucru” (McKenna et al, 2020). Cu toate c3, in
sfarsitul vietii, aceasta inseamna mai mult de atat. in plus fata de sustinerea
deciziilor cu privire la declinul starii de sanatate si urgentele neasteptate,
oportunitatea pe care o ofera de a reflecta si lua in considerare ce este important

! Persoanele importante pentru persoana: Acestea pot fi reprezentate de familie, cariere sau o persoana care
cunoaste persoana, ii pasa de aceasta si are afectiune pentru aceasta. Acestea pot fi conectate printr-o relatie
E)ersonalé, legala, culturald sau emotionala.

Persoane care acorda ingrijire, sprijin sau tratament, acest termen este utilizat pe tot parcursul politicii si include
persoane care lucreaza cu comunitatea si sectorul de voluntariat, sectorul independent sau alt personal din
domeniul asistentei medicale si sociale care lucreaza in cadrul serviciilor reglementate.
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pentru persoana, poate imbunatati calitatea vietii acestora. Poate oferi si confort si
reasigurare persoanelor importante pentru persoana.

(cu varsta de 18 ani si peste) din Irlanda de Nord, centrandu-se asupra aspectelor
asistentei medicale si sociale. Politica furnizeaza o prezentare generala a Planificarii

oamenii sa faca planuri din timp, realiste si practice pentru viitorul lor.
Incurajeaza ca aceste planuri sa fie facute in cadrul conversatiilor cu persoanele
care sunt importante pentru ei si/sau cineva care acorda ingrijire, sprijin sau
tratament.

o intelegere mai clara a dorintelor, sentimentelor, convingerilor si valorilor persoanei,
incluzand orice preferinte si decizii relevante pe care este posibil sa le fi luat
persoana.

Pentru persoanele care acorda ingrijire, sprijin sau tratament pentru cineva, politica
ofera calitate si sprijin pentru rolul lor in aceste conversatii importante, ca parte a
sa ia decizii relevante pentru sine, aceste decizii trebuie sa fie luate pe baza a ceea
ce este n interesul superior al persoanei. Atunci cand se stabileste care este
interesul superior al persoanei trebuie sa se acorde o atentie speciala dorintelor,
sentimentelor, convingerilor si valorilor persoanei. Nu trebuie luate decizii pe baza
presupunerilor care se bazeaza exclusiv pe factori cum sunt varsta persoanei,
dizabilitatea® sau pe opinia subiectiva a profesionistului cu privire la calitatea vietii
persoanei.”

Chiar si atunci cand capacitatea persoanei de a lua o decizie specifica este afectata,
trebuie luate totusi toate masurile practice pentru a o sustine sa ia alte decizii.
Atunci cand o persoana nu poate lua o anumita decizie, persoana trebuie sa fie
sprijinita sa fie cat mai implicata posibil in procesul de luare a deciziilor.

Politica furnizeaza o abordare etica si bazata pe drepturi, cu privire la® Planificarea

8 Heslop P, Blair P, Fleming P, Hoghton M, Marriott A, Russ L. Confidential Inquiry into premature deaths of
people with learning disabilities (CIPOLD) [Ancheta confidentiala privind decesele premature ale persoanelor cu
dizabilitati de invatare]. Bristol: Norah Fry Research Centre [Centrul de cercetare Norah Fry]; 2013.

# 20160123 Decisions Relating to CPR - 2016.pdf (resus.org.uk)

® Abordarea etica si pe baza drepturilor omului are la baza, de exemplu, Articolele 9, 12, 16, 17 si 25 din
Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html Sfaturi
etice si cadrul de sprijin din Ghidul privind COVID-19 Forumul de etica clinica HSC COVID-19 https://www.health-
ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-
Support%20Framework.pdf



https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2020-05/20160123%20Decisions%20Relating%20to%20CPR%20-%202016.pdf
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
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si ghidurile si standardele profesionale. Politica este sustinuta prin ghiduri, instruire si
educatie, si informatii publice, pentru a asigura o abordare consecventa a Planificarii

informare in asteptare dupa consultarea publica).

Scop

Scopul prezentei politici si modul in care este pusa in practica vizeaza urmatoarele:

¢ Planificarea in avans a ingrijirii conversatiile in acest sens sa fie normalizate;
e Toti adultii din Irlanda de Nord sa aiba oportunitati regulate de a-si exprima

dorintele, sentimentele, convingerile si valorile in asociere cu Planificarea in

e Acestea sa fie reflectate in ingrijirea, sprijinul sau tratamentul pe care 1l

primesc.

plan personal, legal, clinic si financiar. Acesta permite unei persoane sa se
gandeasca la ce este important pentru aceasta si sa faca planuri pentru viitor. Este
un proces voluntar si ajuta o persoana sa-si faca cunoscute dorintele, sentimentele,
credintele si valorile si sa faca alegeri care sa le reflecte. Planificarea in avans a

adultii. Trebuie incurajata de cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament, pentru a
asigura faptul ca persoanele au ocazia de a avea conversatii la timp, realiste si
practice. Aceste conversatii se concentreaza asupra a ceea ce conteaza pentru
persoana si pentru ce ar fi important pentru aceasta sa acorde prioritate in viitor, in
cazul in care nu poate lua decizii pentru sine.

Daca persoana doreste sa inregistreze aceste conversatii Si sa le impartaseasca,
trebuie ncurajata sa faca acest lucru. Conversatiile pot include, de exemplu,
planificarea in caz de criza mintala, Decizii in avans de refuzare a tratamentului
(ADRT) si opinia persoanei privind resuscitarea cardiopulmonara (CPR).
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Planificarea in avans a ingrijirii include referiri la detinerea de catre o persoana a
capacitatii mentale, deci este important sa intelegem ce inseamna aceasta. Legea
capacitatii mentale (Irlanda de Nord) 2016 este o Lege care emite prevederi cu
privire la persoanele fara capacitate.

Primul principiu al Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016 este faptul ca o
persoana nu trebuie tratata ca neavand capacitate, cu exceptia cazului in care se
stabileste ca persoana nu are capacitate in legatura cu chestiunea in cauza®.
Capacitatea mentala este specifica atat cu privire la decizie, cat si in timp.
Persoanele pot fi capabile sa ia unele decizii la un moment, dar nu si la altul. Chiar si
atunci cand persoanei ii lipseste capacitatea mentala pentru o anumita decizie la
momentul respectiv, dorintele, sentimentele, convingerile si valorile sale sunt
centrale, iar persoana trebuie sprijinita in continuare pentru a fi implicata cat mai
mult posibil. Sunt furnizate mai multe detalii la pagina 19.

e Respecta si sustine drepturile, demnitatea si cultura persoanei si este
incluziva pentru toti adultii;

e Furnizeaza o abordare etica pentru discutarea acestor aspecte importante si
sensibile.

o Este accesibila persoanei intr-un mod care ii permite sa aiba conversatii
semnificative;

e Este alegerea individuala a unei persoane. Unele persoane ar putea sa nu
doreasca sa se gandeasca sau sa angajeze in conversatii privind Planificarea
oportunitatea de a revizita conversatiile ulterior;

o Este o experienta personala. Dorintele, sentimentele, convingerile si valorile
fiecarei persoane vor fi individuale pentru persoana si propriile circumstante;

e Este un proces voluntar. Persoana nu trebuie presata sa aiba conversatii

® https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted



https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted
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acorda ingrijire, sprijin sau tratament, familie sau cineva important pentru

persoana si nici de catre vreo organizat,ie7.

Principiile practicii:
desfasurate cu sensibilitate si compasiune. Acestea necesita timp si trebuie
sa aiba loc in ritmul persoanei;

e Consimtamantul reprezinta mai mult decat un formular sau o formalitate.
Consimtamantul trebuie abordat la fiecare etapa a procesului de Planificare n
altii, efectuarea unei inregistrari, impartasirea inregistrarii;

e In cazul in care exista inregistrari ale conversatiilor privind Planificarea in
asigura faptul ca sunt cunoscute dorintele, sentimentele, convingerile si
valorile persoanei si orice recomandari si/sau deciziile luate;

e Trebuie respectata confidentialitatea persoanei;
decizii trebuie revizitate, analizate si daca este necesar, reimpartasite, pentru
a se asigura faptul ca raman la zi, pe masura ce o persoana isi poate
schimba parerea despre unele lucruri;

e Planificarea in avans a ingrijirii incorporeaza principiile Legii privind

capacitatea mentala (NI) 2016.

De ce este important sa aveti conversatii privind
Planificarea in avans a ingrijirii?

Atunci cand dorintele, sentimentele, convingerile si valorile unei persoane sunt
cunoscute, poate ajuta la promovarea autonomiei si drepturilor lor si poate reduce
orice stres potential pentru persoana si pentru cei importanti pentru ea. Ajuta, de

’ pentru informatii suplimentare privind protejarea adultilor pentru a avea alegeri in cunostinta de cauza, fara
constrangere, presiune sau influentd necuvenita, va rugam sa consultati https://www.health-
ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf



https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
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asemenea, la ghidarea si colectarea de informatii pentru cei care acorda ingrijire,
sprijin sau tratament.

Numeroase studii de cercetare nationale si internationale [Anexa 2] privind
experienta ,familiei sau a persoanele care acorda ingrijire”® cu privire la Planificarea
in avans a ingrijirii indica faptul ca conversatiile semnificative privind Planificarea in

Atunci cand o persoana are ocazia de a reflecta si

O calitate imbunatatita a vietii | discuta despre ,ce conteaza pentru ele”, o poate
ajuta sa faca alegeri acum care sunt in concordanta
cu dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor.

Atunci cand o persoana are oportunitatea de ,a-si
Liniste sufleteasca pune lucrurile in ordine” sau de a discuta despre
orice sperante sau temeri ar putea avea, o ajuta sa
fie mai multumita.

Atunci cand o persoana are informatiile de care are
nevoie pentru a lua decizii si/sau are ocazia de a
Clarificarea deciziilor spune ce conteaza pentru ea, atunci persoanele
importante pentru ea pot sti ce doreste si nu doreste
persoana.

Atunci cand persoanele importante pentru persoana
sunt clare cu privire la ceea ce conteaza pentru

Diminuarea ingrijorarilor persoana, aceasta se poate simti mai increzatoare in
persoanei care acorda a face cunoscut ce ar dori daca ajunge sa nu poata
ingrijire comunica sau sa ia decizii pentru sine.

Studiile de cercetare locale din Irlanda de Nord consolideaza, de asemenea, nevoia

serie de conversatii care evolueaza in timp. Daca persoana doreste, cei importanti
pentru ea trebuie sa fie, de asemenea, implicati si sa li se aduca la cunostinta
conversatiile.

sau tratament, asigurand faptul ca persoanele au oportunitatea de a avea conversatii
realiste si practice despre ceea ce conteaza pentru ei si ca iau in considerare Si

8 Familia sau persoanele care acorda ingrijirea” este fraza utilizata in studiile de cercetare. Aceasta politica
utilizeaza termenul ,persoanele importante pentru persoana”
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inregistreaza dorintele, sentimentele, convingerile si valorile lor, daca aleg sa faca
acest lucru.

Toate persoanele care furnizeaza ingrijire, sprijin sau tratament si care
interactioneaza cu persoanele in mod regulat are un rol in intelegerea valorilor si
aiba loc conversatii adecvate, iar daca persoana consimte, acestea sa fie
inregistrate si impartasite. Se va furniza educatie si instruire pentru cei care acorda
Tngrijire, sprijin sau tratament.

Cand ar trebui sa se intample Planificarea in avans a
ingrijirii?

trebuie sa aiba loc cu mult Tnainte de orice criza sau boala grava, cum ar fi o criza de
sanatate mintala sau diagnosticarea unei boli fizice grave.

Incepand de timpuri in viata lor conversatiile, persoana poate simti in mai mare
masura din punct de vedere emotional ca le poate avea si poate acorda timp sa se
gandeasca si sa discute despre ce conteaza pentru ea. Aceasta poate implica mai
multe stadii, care pot varia de la a nu sti nimic despre Planificarea in avans a
gandi la dorintele, sentimentele, convingerile si valorile sale, iar apoi la a avea
conversatii privind Planificarea in avans a ingrijirii.

Poate dura o vreme pentru ca unele persoane sa se simta pregatite sa aiba aceste
conversatii si/sau sa le inregistreze. Acest lucru este normal si pot exista mai multe
motive pentru acest lucru; de exemplu, unele persoane se pot teme sa isi exprime
dorintele sau pot crede ca daca fac acest lucru, persoanele importante pentru ele s-
ar putea supara. Persoanele pot ezita, de asemenea, sa ia in considerare un
moment la care pot ajunge sa nu mai poata lua deciziile necesare despre ingrijirea
lor. Este importanta cresterea constientizarii si intelegerea conversatiilor privind

Toate persoanele vor aborda acest lucru in mod diferit, iar ceea ce are nevoie 0
persoana poate sa fie diferit de ceea ce are nevoie o alta persoana. Propria
experienta a persoanelor privind modul in care-si schimba comportamentul poate fi
diferita. Poate dura, deoarece modificarea comportamentului este un proces
continuu. Diagrama de mai jos arata modul in care comportamentul unei persoane

10
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Pentru persoanele cu afectiuni grave sau progresive si cei care s-ar putea apropia de sfarsitul vietii, aceste conversatii trebuie sa
aiba loc cat mai devreme posibil si atunci cand persoana este stabila din punct de vedere medical.

Atunci cand aceste conversatii nu au avut deja loc, acestea pot fi declansate atunci cand:

O persoana indica ca este pregatita sa aveti aceste conversatii;

Parte a evaluarii holistice intre persoana si cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament;

Persoana a avut timp de ajustare dupa diagnosticarea unei afectiuni progresive si se simte pregatita sa aiba aceste
conversatii;

O persoana a avut o deteriorare semnificativa a sanatatii fizice sau a numarului de internari in spital neplanificate;

Este posibil ca o persoana sa fi avut o criza de sanatate mintala in timpul careia i-a fost afectata capacitatea de a lua unele
decizii;

Este probabil ca starea cognitiva a persoanei sa se deterioreze;

Este probabil ca capacitatea persoanei de a comunica sa se deterioreze;

12
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Persoanele isi pot exprima dorintele, sentimentele, convingerile si valorile pe o
perioada de timp, catre cei importanti pentru ele sau céatre cei care acorda ingrijire,
loc Tn orice context, insa trebuie desfasurate, atunci cand este posibil, atunci si in
locul in care persoana se simte cel mai confortabil. Oriunde au loc conversatiile,
trebuie depuse toate eforturile pentru a se asigura faptul ca este adecvat® s& se

A avea conversatii semnificative privind Planificarea in
avans a ingrijirii

Atunci cand persoanele sunt pregatite sa aiba conversatii privind Planificarea in
Este vital sa aiba cunostintele, increderea si aptitudinile de comunicare necesare
pentru a sprijini acest lucru.

Importanta comunicarii bune, eficiente, a fost subliniatd Th mod constant in studiile
de cercetare, precum si prin experientele personale raportate [Anexa 2]. Aceasta
consolideaza necesitatea de a imbunatati capacitatile,™ incluzand cunostintele,

aptitudinile si intelegerea Planificarii in avans a ingrijirii si in special, aptitudinile de
comunicare™.

® Cum ar fi sa fie suficient timp, sa se utilizeze un spatiu linistit, care permite confidentialitatea si diminueaza
posibilitatea unor intreruperi sau distrageri neadecvate; furnizarea de materiale adecvate si accesibile, implicarea
?oersoanelor adecvate si preferintele de comunicare sau nevoile specifice pe care le-ar putea avea persoana.
Consultati Cadrul capacitatilor pentru Planificarea in avans a ingrijirii (in curs)
11 Daca nivelurile de alfabetizare in domeniul sanatatii sunt subdezvoltate, aceasta poate duce la un decalaj de
comunicare intre persoana si cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament atunci cand au conversatia privind
planificarea Tn avans a ingrijirii. [Spre un plan de actiune pentru alfabetizarea in domeniul sanatatii in Irlanda de
Nord: Un document de investigare al Consiliului Pacientilor si Clientilor din ianuarie 2021 Informatii suplimentare
privind alfabetizarea in domeniul sanatatii - PCC Health Literacy Scoping Paper FINAL Jan 21 v2 - Patient and
Client Council Northern Ireland (hscni.net)]
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Cei ,sase T” ai bunei comunicari in conversatiile privind Planificare

Diagrama si tabelul de mai jos ofera un ghid privind modul de comunicare in timpul
conversatiilor privind Planificarea in avans a ingrijirii, indiferent daca conversatia
este initiata de persoana sau de cei care acorda ingrijire si sprijin sau tratament.
Trebuie retinut ca exista doua parti ale acestor conversatii: fie persoana care se
aceasta, fie persoana care asculta si/sau faciliteaza conversatia. Aceasta poate fi
cineva important pentru persoana si/sau cineva care acorda ingrijire, sprijin sau
tratament. Retinerea urmatoarelor aspecte sprijind conversatiile semnificative privind

Increderea

14



Increderea

Increderea este centrald pentru aceste conversatii

dori sa aiba o conversatie cu cineva care respecta valorile si
opiniile sale si este vazuta ca fiind de incredere si pe care te poti
baza - cineva in care are incredere.

Persoana care asculta si/sau faciliteaza aceste conversatii trebuie
sa respecte dorintele, sentimentele, convingerile si valorile
persoanei in timp ce planifica ingrijirea acesteia si trebuie sa
sprijine persoana pe tot parcursul conversatiei.

Momentul

Trebuie sa fie atunci cand persoana este pregatita sa inceapa

persoana doreste sa continue conversatia(ile).

Atunci cand persoana care furnizeaza ingrijire, sprijin sau tratament
doreste sa inceapa conversatia privind Planificarea ingrijirii in
avans, aceasta trebuie sa verifice daca acela este un moment bun
pentru persoana sa aiba conversatia.

Activitatea

Daca unele dintre dorintele, sentimentele, convingerile si valorile
persoanei sunt deja cunoscute, trebuie cladit pe acestea.

Este important sa fiti clar(a) cu privire la ce doriti sa& spuneti.

Verificati daca cealalta persoana a auzit si a inteles ce ati dori sa
spuneti.

Tonul

Cum spunem ceva este la fel de important precum cuvintele pe
care le utilizam. Acestea sunt conversatii importante si pot fi
emotionale si prin urmare trebuie sa fiti gentil(a), elegant(a) si
plin(a) de compasiune atunci cand aveti o conversatie privind

Particularizat

Utilizati formulari clare, accesibile, fara jargon si asigurati-va ca
daca persoana are nevoie de ajutor pentru a comunica, de
exemplu interpret, limbajul semnelor sau un dispozitiv care o ajuta
sa comunice, acesta este disponibil.

In acord

Cu modul in care persoana s-ar putea simti despre si in timpul
conversatiei.

Cu ritmul celeilalte persoane.

Cu intelegerea celeilalte persoane.
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impartasirea conversatiilor privind Planificarea in avans a

sentimentele, convingerile si valorile persoanei (inclusiv deciziile ADRT?"? Si
recomandarile ReSPECT™) pot fi inregistrate si impartasite, dac4 isi d&
consimtamantul pentru acest lucru.

Examinarea conversatiilor privind Planificarea in avans a

fi revizitate si examinate la un moment ulterior pentru a asigura ca dorintele,
recomandarile si/sau deciziile luate sunt in continuare relevante pentru
circumstantele persoanei. Examinarea conversatiilor privind Planificarea in avans a

Poate fi initiatd o examinare de catre persoana insisi sau de catre cineva care
acorda ingrijire, sprijin sau tratament. Momentul si frecventa oricarei examinari va
varia pentru fiecare persoana. Examinarea conversatiilor privind Planificarea in
exista schimbari ale circumstantelor persoanei sau ale starii sale de sanatate. Este
foarte important ca orice modificari ale conversatiilor privind Planificarea in avans a

importanti pentru persoana si/sau cineva care acorda ingrijire, sprijin sau tratament.

Cum se utilizeaza conversatiile privind Planificarea in

si/sau decizii vor fi utilizate in viitor in cazul in care o persoana ajunge sa nu mai
poata lua o anumita decizie pentru sine. Aceasta poate fi din cauza ca nu are
capacitatea mentala sau nu poate comunica ce dorinte are.

12 A se vedea sectiunea ,Decizii avansate de a refuza tratamentul” pagina 26.
13 A se vedea sectiunea ,Planul rezumativ recomandat pentru ingrijirea si tratamentul de urgenta (ReSPECT)”
pagina 30.
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Nu-nimeni din Irlanda de Nord nu are autoritatea legala de a consimti pentru orice
ingrijire sau tratament in numele altui adult. In situatiile in care o persoana nu are
capacitatea mentala de a lua o anumita decizie privind tratamentul sau la momentul
respectiv si nu are o Decizie in avans de a refuza tratamentul valabila si aplicabila,
clinicianul care trateaza persoana va lua (0) decizie (decizii) pe baza ,interesului
superior”. Prin urmare, vor fi folosite conversatiile privind Planificarea in avans a

deciziei aferente ,interesului superior”.

Componente ale Planificarii in avans in ingrijirii

Acestea sunt legate de domeniul

Personal, Legal, Clinic si Financiar. Fiecare componenta contine una sau mai multe
elemente, fiecare fiind descrisa in detaliu mai jos. Unele elemente se pot incadra in
mai mult de o componenta. (Informatiile publice privind aceste elemente vor fi
disponibile in urma consultarii publice).

Personal s A % Aspect juridice

Ceea ce conteaza | Legea privind
pentru mine - ™ capacitatea mentala
dorinte, sentimente, (IN) 2016
convingeri si valori

imputernicire

Spiritualitate
Decizia de a refuza
Grija si sprijin pentru Personal Aspect tratamentul, luata in
persoanele aflate in juridice avans (ADRT)
intretinere
Dorinte legate de 1
funeralii Clinic
Conturi online Starea de sanatate
: in declin si urgente
Financiare Fi - Clini neasteptate
ltocmives unisl inanciare inic Recomandari privind
tostament resuscitarea cardio-
pulmonara
Decizii in interesul
dvs.
ReSPECT
$ i# /| Donarea de organe
%ﬂ cil v g Donarea corpului
Carea in avans 2 wng® ~ pentru gtiinta
e medicala

Aceste componente importante sunt detaliate in sectiunile urmatoare.

14 A se vedea sectiunea privind ,Interesul superior” pagina 29.
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Personal

Ceea ce conteaza
pentru mine -
dorinte, sentimente,
convingeri si valori

2\ Aspect
Spiritualitate Personal R &)
juridice
Grija si sprijin pentru / \
persoanele aflate in / \
intretinere \

Dorinte legate de
funeralii

Ganded ol
onturi online Financiare Clinic

N\ \, ‘9 "'\'s / /
. %iﬁ o ‘ﬂ“\ B
~ ca"ea in avans al ,/ z

personale care oferad sens si scop vietii unei persoane. Poate include persoane,
locuri, spiritualitate sau alte lucruri care conteaza pentru persoana.

O persoana poate spune oamenilor ce conteaza pentru sine sau poate nota.
Acestea pot fi dorinte specifice legat de ceea ce este important pentru ea atunci
cand este bine si ce este important pentru ea atunci cand numai poate lua decizii
relevante despre viata sa.

Dorintele, sentimentele, convingerile si valorile vor diferi in functie de fiecare
persoana. De exemplu, pentru unele, gestionarea durerii reprezinta o prioritate
absoluta, in timp ce pentru altele, tolerarea unui anumit nivel de durere pentru a fi cu
persoanele importante pentru ele reprezinta prioritatea lor.

Este important ca orice persoana implicata in ingrijirea persoanei sa stie ce
conteaza pentru ea, indiferent daca este notat sau nu. A sti ce conteaza pentru
persoana ajuta la ghidarea si informarea celor care acorda ingrijire, sprijin sau

18
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tratament pentru a lua decizii atunci cand persoana nu poate lua deciziile relevante
si/sau nu poate comunica care i sunt dorintele.

Spiritualitate

ce este important pentru o persoana si pot include ca persoana sa discute despre
aspectul spiritual al vietii sale. Spiritualitatea are legatura cu ceea ce ofera sens si
scop vietii si se bazeaza pe convingerile si valorile de baza ale unei persoane.
Spiritualitatea poate fi exprimata in multe moduri diferite. Unele persoane isi pot
exprima spiritualitatea prin credinta si in cadrul unei religii formale. Altele si-o pot
exprima prin muzica, arta sau natura. Spiritualitatea ofera informatii si ghideaza o
persoana cum sa se comporte si cum sa relationeze cu altii, si poate oferi confort,
sprijin si putere pe parcursul vietii unei persoane. Spiritualitatea poate deveni si mai
importanta pentru o persoana pe masura ce inainteaza in varsta sau daca se
confrunta cu o boala foarte grava.

Grija si sprijin pentru persoanele aflate in intretinere

aiba asigurarea ca pentru persoanele aflate in intretinerea sa vor exista ingrijire si
sprijin. Pentru multe persoane care asigura ingrijirea, de exemplu, a avea
conversatii despre ingrijirea si sprijinul viitoare pentru cei de care au grija si a face
aranjamente in acest sens poate fi o parte importanta a propriei Planificari in avans

Este important de recunoscut linistea sufleteasca pe care o aduc astfel de
conversatii si planuri.

Acest lucru nu se aplica numai pentru cei cu persoane aflate in intretinere. Pentru
aranjamente pentru ingrijirea animalelor lor daca nu mai pot avea ei insisi grija de
ele.

Dorinte legate de funeralii

Pentru unele persoane, a se gandi la propriile funeralii sau a avea conversatii despre
acestea cu cei importanti pentru ele poate reprezenta o situatie foarte emotionala.
Cu toate acestea, a avea aceste conversatii poate asigura faptul ca dorintele si
preferintele persoanei sunt cunoscute si reflectate. Acest lucru poate ajuta, de
asemenea, la reducerea oricaror ingrijorari pe care le-ar putea avea cei importanti
pentru persoana, deoarece sunt implicati in conversatii si stiu ce tip de funeralii ar
dori persoana.
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Conturi online

Este important sa se ia in considerare ce se va intdmpla cu conturile online dupa ce
persoana decedeaza. Aceasta poate include ca persoana sa decida ce ar dori sa se
intample cu fotografiile, clipurile video, e-mailurile, informatiile bancare sau de alta
natura stocate online, ceea ce este cunoscut uneori drept mostenirea digitala a unei
persoane.

Unele persoane pot decide sa impartaseasca dorintele personale cu privire la
retelele sociale sau conturile online (de exemplu eliminarea sau mentinerea
emailului sau conturilor pe retelele sociale deschise).

Aspect juridice
Legea privind

' capacitatea
/ Aspect Y mentala (IN)
. juridice A 2010
/ Personal { imputernicire

/ \ Decizia de a
'. \ \ refuza
[ N | tratamentul,

| luata in avans
. .’ (ADRT)

Financiare Clinic

Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016

Planificarea in avans a ingrijirii include referiri la detinerea de catre o persoana a
capacitatii mentale, deci este important sa intelegem ce inseamna aceasta. Primul
principiu al Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016 este faptul ca o persoana nu
trebuie tratatd ca neavand capacitate, cu exceptia cazului in care se stabileste ca
persoana nu are capacitate in legatura cu chestiunea in cauza.’® O persoana poate

15| egea privind capacitatea mentala (Irlanda de Nord) 2016 (legislation.gov.uk)
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fi capabila sa ia unele decizii la un moment, dar nu si la altul. Capacitatea mentala
este specifica atat cu privire la decizie, cat si in timp, aceasta inseamna:
o O persoana trebuie sa aiba capacitatea mentala relevanta pentru o anumita
decizie la momentul respectiv;
¢ Unei persoane ii poate lipsi capacitatea mentala pentru unele decizii specifice
la momentul respectiv, dar isi poate pastra capacitatea mentala pentru multe
altele;
e Chiar si atunci cand unei persoane ii lipseste capacitatea mentala relevanta
pentru o anumita decizie la momentul respectiv, dorintele, sentimentele,
convingerile si valorile sale sunt centrale, iar persoana trebuie sprijinita in

continuare pentru a fi implicata cat mai mult posibil.

vor fi utilizate atunci cand persoana nu poate lua decizii pentru sine. Aceasta se
poate Intampla deoarece, chiar si cu sprijin, persoana nu are capacitatea mentala de
a lua decizia specifica la momentul respectiv.

Pentru a avea capacitatea mentala de a putea lua decizia specifica, o persoana
trebuie sa poata: intelege, retine, aprecia, utiliza si cantari informatii relevante si sa
isi poate comunica decizia. Atunci cand unei persoane fi lipseste capacitatea pentru
orice recomandari si/sau decizii pot ajuta la ghidarea celor care acorda ingrijire,
sprijin sau tratament, astfel incat, pe cat posibil, acestea sa fie oferite Tn concordanta
cu dorintele, sentimentele, convingerile si valorile persoanei, pentru ingrijirea lor
viitoare.

Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016 este o lege a Adunarii Irlandei de Nord.
Legea a primit Acordul regal la data de 9 mai 2016.'® Sectiunea 3 a Legii privind
capacitatea mentald (NI) 2016 atribuie urmatorul inteles termenului ,absenta
capacitatii”;

16 Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016 se refera la orice persoana peste varsta de 16 ani, insa sfera de
aplicare a acestei politici este pentru cei cu varsta de 18 ani si peste.
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Sectiunea 3 a Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016

,(1) In sensul prezentei Legi, o persoand care are peste 16 ani nu are capacitate in
legatura cu o chestiune, daca la momentul in sine, persoana nu poate lua o decizie
pentru sine cu privire la chestiune (in sensul conferit de sectiunea 4) din cauza
cauza afectarii sau perturbarii functionarii mintii sau a creierului.

(2) Nu se tine seama:
(a) daca afectarea sau perturbarea este permanenta sau temporara;
(b) care este cauza afectarii sau perturbarii.

(3) Tn special, nu se tine seama daca afectarea sau perturbarea este provocata de o
tulburare sau dizabilitate sau in alt mod decat printr-o tulburare sau dizabilitate.”

Legea specifica faptul ca ,absenta capacitatii” are legatura cu faptul ca persoana nu
poate lua o decizie pentru sine cu privire la 0 anumita chestiune.

Recunoaste, de asemenea, ca capacitatea mentala poate fluctua sau poate fi
temporara sau permanenta.

Exista un numar de principii foarte importante in Legea privind capacitatea mentala
(NI) 2016 cu privire la capacitate care previn sa se presupuna in mod eronat ca o
persoana nu are capacitate mentala. Principiile legale ale Legii privind capacitatea
mentald (NI) 2016 sunt*":

Principiul 1 - Primul principiu al Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016 este
faptul ca o persoana nu trebuie tratata ca neavand capacitate, cu exceptia cazului in
care se stabileste ca persoana nu are capacitate in legatura cu chestiunea in cauza.

Principiul 2 - Chestiunea daca o persoana poate lua o decizie pentru sine poate fi
stabilitd numai luand in considerare cerintele legii si nu se pot efectua presupuneri
numai pe baza unei afectiuni pe care o are persoana sau a altor caracteristici ale
persoanei.

Principiul 3 - O persoana nu trebuie tratata ca si cum nu poate lua decizii pentru
sine, cu exceptia cazului in care s-au oferit fara succes tot ajutorul si sprijinul
practice pentru a permite persoanei sa ia decizia.

Principiul 4 - O persoana nu trebuie tratata ca si cum nu poate lua decizii pentru sine
numai pentru ca persoana ia o decizie neinteleapta.

Principiul 5 - Orice masura intreprinsa sau decizie luata trebuie sa fie in interesul
superior al persoanei.

r Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016 - https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted
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Aspecte de luat in considerare privind capacitatea mentala
Acestea sunt aspecte importante de luat Tn considerare cu privire la capacitatea

mentala

De ce nu poate lua o
persoana decizia?

O persoana nu poate lua o decizie daca nu poate:

e intelege informatiile de care are nevoie, care ar ajuta-o sa ia
decizia.

e retine informatiile pentru perioada necesara pentru a lua decizia.

o utilizeaza informatiile respective pentru a cantari argumentele pro
si contra ca parte a procesului de luare a deciziei.

e isi comunica decizia (fie vorbind, fie utilizand limbajul semnelor, fie
prin alte mijloace).

Sprijinirea unei
persoane pentru a lua
o decizie

Unei persoane trebuie sa i se ofere tot ajutorul si sprijinul practice
pentru a ii permite sa ia o decizie. Pasii necesari sunt:

e furnizarea catre persoana a tuturor informatiilor relevante, intr-un
mod care li se potriveste cel mai bine (de exemplu scris, vorbit,
utilizand limbajul semnelor etc.).

e asigurarea faptului ca conversatia cu persoana este la un moment
sau momentele cele mai potrivite pentru persoana (de exemplu
unele persoane se simt mai capabile sau mai alerte dimineata).

e asigurarea faptului ca cadrul (mediul) pentru desfasurarea
conversatiei i se potriveste cel mai bine persoanei (de exemplu nu
este zgomotos, nu sunt intreruperi sau prea multe distrageri).

e asigurarea faptului ca sunt implicati cei importanti pentru persoana
sau cei care pot sprijini comunicarea.

Stabilirea situatiei in
care o persoana nu
are capacitate

Pentru a stabili daca o persoana nu are capacitate de a lua o decizie
intr-o anume chestiune, cei care evalueaza persoana trebuie:

e sa asigure respectarea principiilor din Legea privind capacitatea
mentala (NI) 2016

¢ sa considere in mod rezonabil ca persoana nu are capacitatea de
a lua decizia respectiva.

e sa fi furnizat informatiile relevante intr-un mod care este accesibil
pentru persoana.

e sa fi furnizat sprijinul de care are nevoie persoana pentru a-i
permite sa ia decizia.
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Determinarea capacitatii este o atributie de baza a oricarui lucrator in
Cine poate stabili domeniul ingrijirii medicale si sociale si se asteapta ca toti profesionistii
daca o persoana are | gin domeniul ingrijirii medicale si sociale s& poata efectua evaluari de
capacitate mentala? rutina ale capacitatii mentale.

Pentru interventii si decizii de tratament importante, persoana care
stabileste capacitatea mentala trebuie sa fie calificatd in mod adecvat,
dupa cum se detaliaza in Legea privind capacitatea mentala (NI)
2016".
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Tipuri de imputerniciri

Exista trei tipuri diferite de ,Imputernicire”, fiecare fiind descris& aici. Este important
de retinut, insa, ca in Irlanda de Nord numai primele doua sunt implementate. Se
recomanda solicitarea de asistenta juridica, deoarece trebuie luat in considerare cu
atentie nivelul de atributii pe care o persoana doreste sa il acorde unei persoane
imputernicite®®.

Imputernicire

O mputernicire este un document legal pe care 1l poate utiliza persoana pentru a-i
acorda altcuiva autoritatea de a intreprinde actiuni sau a lua decizii in numele sau.
Permite persoanei, cat timp are capacitate mentala, sa se ocupe altcineva (numit
imputernicit) de proprietatile si finantele sale. De exemplu daca nu este in masura
din punct de vedere fizic sa efectueze activitati pentru sine, cum ar fi o vizita la o
banca.

O imputernicire inceteaza atunci cand persoana isi pierde capacitatea mentala de a-
si gestiona propriile afaceri.

Imputernicirea pe termen nelimitat

O Tmputernicire pe termen nelimitat (EPA) este un document legal care permite
persoanei sa numeasca alte persoane pentru a lua decizii in numele sau, cu privire
la proprietatile si afacerile sale financiare, in cazul in care si-ar pierde capacitatea
mentala.

18| egea privind capacitatea mentala (Irlanda de Nord) 2016 (legislation.gov.uk)
9 hitps://www.nidirect.gov.uk/articles/managing-your-affairs-and-enduring-power-attorney
https://www.justice-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/justice/epa-notes-for-guidance-Aug-2018-updated-

Nov-2019.pdf
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Detinerea unei EPA permite unei persoane sa planifice in avans pentru cazul in care
isi pierde capacitatea mentala de a-si lua propriile decizii cu privire la finante sau
proprietati.

imputernicirea de durata

Sectiunea 5 a Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016 emite prevederi cu privire
la iImputernicirea de durat& (LPA). Aceasta Parte a Legii nu a fost inca pusa in
aplicare, prin urmare, prevederile partii 5 a Legii care se refera la Imputernicirea de
durata nu sunt inca in vigoare in Irlanda de Nord.

O LPA este un document legal care permite persoanei sa numeasca alte persoane
pentru a lua decizii in numele sdu. Poate fi intocmita pentru proprietati si afaceri
financiare si poate fi intocmita si pentru decizii privind ingrijirea medicala si sociala,
incluzénd decizii privind tratamentul si ingrijirea la sfarsitul vietii. Sectiunea 97
defineste Imputernicirea de duratd dup& cum urmeaza:

Partea 5 a Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016: SECTIUNEA 97

97. (1) O imputernicire de durata este o imputernicire prin care mandantul acorda
Tmputernicitului (sau imputernicitilor) autoritatea de a lua decizii despre (sau in
chestiuni specifice care privesc) toate sau oricare dintre urmatoarele:

(a) ingrijirea, tratamentul si starea de bine personala ale mandantului;
(b) proprietatea si afacerile mandantului;

si care include autoritatea de a lua astfel de decizii in circumstante in care
mandantul nu mai are capacitate.

(2) O Tmputernicire de durata este intocmitd numai daca:

(a) daca se intocmeste si se inregistreaza un document care ofera autoritatea
de tipul mentionat la subsectiunea (1) in conformitate cu Anexa 4;

(b) la momentul la care mandantul intocmeste documentul, mandantul are 16
ani sau peste si are capacitatea de a-I semna, si

(c) se respecta sectiunea 101 (cerinte care privesc imputernicitii).
(3) Un document care:
(a) are scopul de a emite o imputernicire de durata, dar

(b) nu respecta aceasta sectiune, sectiunea 101 sau Anexa 4, nu confera nicio
autoritate.
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O LPA se intocmeste atunci cand o persoana are capacitate si confera
imputernicitului putere completa de decizie, care intra in vigoare numai la momentul
la care persoana nu are capacitate mentala. O decizie luata de un imputernicit cu
LPA este la fel ca cea luata de persoana cand are capacitate mentala.

atunci cand vor intra in vigoare prevederile relevante ale Legii privind capacitatea
mental& (N1) 2016%°. Va asigura faptul c& o persoané poate alege cine va lua decizii
in numele sau, in cazul in care ajunge sa nu mai aiba capacitate mentala.

In prezent nimeni nu poate consimti la tratament in numele unui alt adult in Irlanda

de Nord. Tn situatiile in care o persoana nu are capacitatea mentala de a lua o

anumita decizie pentru sine, se ia o decizie ,in interesul superior’?.

Decizia de a refuza tratamentul, luata in avans (ADRT)

O ADRT este un set de instructiuni de la o persoana catre cei care administreaza
tratament clinic. Stabileste circumstantele specifice in care persoana nu ar dori
anumite tratamente sau ar dori ca un anumit tratament sa fie oprit.

O ADRT nu poate fi utilizata pentru a refuza orice ingrijire de baza de care ar putea
avea nevoie persoana pentru a se simti confortabil. Aceasta include caldura,
adapost, alimente si lichide administrate pe cale orala. O ADRT nu poate fi utilizata
pentru:

e acere un anumit tratament medical,

e acere ceva ce este ilegal, de exemplu sinuciderea asistata;

e anumi pe altcineva sa ia decizii;

e arefuza tratament pentru o afectiune de sanatate mintala daca tratamentul

este in conformitate cu ordinul privind sanatatea mintala (NI) 1986.%

%0 |_egea privind capacitatea mentala (NI) 2016 introduce rolul unei imputerniciri de durata (LPA) in Irlanda de
Nord. Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016 a intrat in vigoare aici in faze de implementare. LPA nu a fost
inclusa in faza 1. Implementarea este in curs, dar in prezent nu exista niciun grafic de timp pentru inceperea
fazei respective, care va include intrarea in vigoare a LPA.

! A se vedea sectiunea privind ,Interesul superior” pagina 29.

2 Atunci cand Legea privind capacitatea mentala (Irlanda de Nord) 2016 intra in totalitate in vigoare, va furniza
un fundament legal pentru ADRT. Se va retine ca daca exista o ADRT valabila, nu poate fi anulata de o decizie
in temeiul Legii. Aceasta va include tratamentul pentru sanatatea mintala.
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in Irlanda de Nord, o ADRT creeazé obligatii juridice (guvernate de dreptul comun in
locul unei legi) daca este valabila si aplicabila situatiei particulare. Aceasta inseamna
ca cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament trebuie sa respecte o ADRT, cu
conditia sa stie despre aceasta.

O ADRT este inregistrata atunci cand o persoana poate lua propriile decizii si le
poate comunica. Va fi urmata numai atunci cand o persoana isi pierde capacitatea
mentala de a lua anumite decizii sau nu poate comunica ce dorinte are.

Cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament trebuie sa urmeze Cadrul operational
Regional privind Planificarea in avans a ingrijirii in concordanta cu elaborarea
Politicii).

Personal  Aspect
juridice

Clinic

| Starea de sanatate in
declin si urgente

| neasteptate
Financiare Recomandari privind

Clinic | resuscitarea cardio-
- pulmonara

Decizii in interesul
dvs.

2 ReSPECT

o W\ Donarea de organe

Donarea corpului
pentru stiinta
medicala

Starea de sanatate in declin si urgente neasteptate

Pe parcursul vietii unei persoane, starea sa de sanatate poate incepe sa aiba un
declin treptat pe o perioada de timp. La alte momente, starea sa de sanatate poate fi
afectata brusc de o situatie de urgenta neasteptata, cum ar fi un accident, un atac de
cord sau o criza de sanatate mintala. Prin urmare, este foarte important ca toate
persoanele sa se gandeasca si sa planifice pentru faptul ca pot aparea astfel de
situatii.
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cu privire la dorintele unei persoane pentru ingrijire in viitor, in cazul declinului starii
de sanatate si/sau al urgentelor neasteptate. Aceste conversatii ajuta la furnizarea
unei intelegeri impartasite a ceea ce conteaza pentru persoana si pentru a se
cunoaste informatii care sa stea la baza recomandarilor clinice si/sau a deciziile
viitor, pe masura declinului starii de sanatate si/sau al tratamentelor specifice, cum
ar fi resuscitarea, ventilatia si nutritia/hidratarea artificiala.

Recomandari clinice pentru resuscitarea cardiopulmonara (CPR)

privind resuscitarea cardiopulmonara. Este important, deoarece o situatie de
urgenta neasteptata poate include un stop cardiac. Un stop cardiac are loc atunci
cand inima a incetat s& pompeze sange in corp, iar persoana nu mai raspunde si nu
mai respira normal.

O interventie cum este resuscitarea cardiopulmonara (CPR) vizeaza repornirea
inimii. Necesita aplicarea unei presiuni mari pe pieptul persoanei, care adesea
inseamna ca cei importanti pentru persoana nu pot fi prezenti sau, daca sunt
prezenti, pot simti ca acest lucru este foarte stresant de privit.

Vine un moment pentru oricine, Tnsa, in care incercarea de a reporni inima fie nu ar
avea succes, fie riscurile de CPR depasesc beneficiile. In acest caz, exista indicatii
medicale clare ca sanatatea sau afectiunea unei persoane este sau se asteapta sa
aiba un declin pana la punctul in care CPR nu mai reprezinta o interventie adecvata,
deoarece interfereaza cu procesul normal de moarte, in care inima este ultimul
organ care se opreste.

O persoana sau cei importanti pentru persoana nu pot insista asupra unor
tratamente specifice care sa fie administrate, daca se considera neadecvat de catre
medicul curant, aceasta incluzand CPR. Cunoscand ce conteaza pentru o persoana
ajuta la informarea celor care furnizeaza tratament clinic, pentru a face si inregistra
recomandari clinice specifice, inclusiv daca CPR ar reprezenta o interventie
adecvata in cazul unui stop cardiac. Un aspect cheie nu este reprezentat de opinia
decidentului cu privire la calitatea vietii dupa CPR, ci evaluarea obiectiva a ceea ce
este in interesul superior al pacientului. Acest lucru trebuie sa tina seama de tofi
factorii relevanti, in special dorintele, sentimentele, convingerile si valorile persoanei,
cu privire la ceea ce ar fi un nivel acceptabil de recuperare pentru aceasta.
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Decizii in interesul superior

Atunci cand o persoana nu are capacitatea mentala de a lua o anumita decizie
privind tratamentul sau la momentul respectiv si nu are o ARDT valabila si aplicabila,
clinicianul care trateaza persoana va lua (0) decizie (decizii) pe baza ,interesului
cunoscute dorintele, sentimentele si valorile si, facand acest lucru va ajuta la
ghidarea si informarea celor care iau decizii ,in interesul superior”.

Nimeni nu are autoritatea legala de a consimti pentru orice ingrijire sau tratament in
numele altui adult, dar cei importanti pentru persoana trebuie inclusi in aceste
discutii despre ,interesul superior” cu privire la ce ar fi dorit persoana. Chiar si atunci
cand unei persoane ii lipseste capacitatea mentala relevanta pentru o anumita
decizie la momentul respectiv, dorintele, sentimentele, convingerile si valorile sale
sunt centrale. Persoana trebuie sa se afle in centrul procesului de luare a deciziei si
sprijinita pentru a fi implicata in cea mai mare masura posibila in procesul de luare a
deciziei.?®

Clinicianul care trateaza persoana trebuie sa-si bazeze decizia in interesul superior®*
pe experienta sa si intelegerea circumstantelor persoanei si sa fie informati de

Nu trebuie luate decizii pe baza presupunerilor care se bazeaza exclusiv pe factori
cum sunt varsta persoanei, dizabilitatea® sau pe opinia subiectiva a profesionistului
cu privire la calitatea vietii persoanei.®.

recomandarile clinice pentru ingrijire si tratament in cazul in care unei urgente
neasteptate, incluzand stopul cardiac, clinicianul care trateaza persoana va lua o
decizie in ,interesul superior”.

% Declaratia privind calitatea 4: Luarea deciziilor in interesul superior | Luarea deciziilor si capacitatea mental3
| Standarde de calitate | NICE

“la implementarea completad, Sectiunea 7 a Legii privind capacitatea mentala (NI) 2016
https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/7/enacted

» Heslop P, Blair P, Fleming P, Hoghton M, Marriott A, Russ L. Confidential Inquiry into premature deaths of
people with learning disabilities (CIPOLD) [Ancheta confidentiala privind decesele premature ale persoanelor cu
dizabilitati de invatare]. Bristol: Norah Fry Research Centre [Centrul de cercetare Norah Fry]; 2013

%8 Decizii privind resuscitarea cardiopulmonara 2016 https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2020-
05/20160123%20Decisions%20Relating%20t0%20CPR%20-%202016.pdf
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Planul rezumativ recomandat pentru ingrijirea si tratamentul de urgenta
(ReSPECT)

acorda ingrijire, sprijin sau tratament vor trebui sa introduca aceste conversatii in
circumstante cum ar fi declinul brusc al starii de sanatate sau in cazul unei urgente
neasteptate.

Indiferent cand au loc aceste conversatii, acestea trebuie sa includa discutarea
despre ceea ce conteaza pentru o persoana si inregistrarea acestor lucruri si
recomandari clinice despre ceea ce este realist si tratamentul si ingrijirea adecvate
pentru persoana respectiva.

Conversatii si recomandari pentru ingrijirea si tratamentul viitoare vor fi inregistrate
pe un formular ReSPECT.

ReSPECT inseamna ,Planul rezumativ recomandat pentru ingrijirea si tratamentul

de urgentd.” Formularul ReSPECT stabileste informatii care vor ajuta la ghidarea si

informarea celor care acorda ingrijire, sprijin sau tratament pentru a lua decizii la
momentul la care persoana nu poate comunica care ii sunt dorintele sau nu are
capacitatea mentala de a lua decizia specifica respectiva, cum ar fi in cazul unei
urgente viitoare neasteptate.

Formularul ReSPECT include recomandari si/sau decizii despre interventiile
specifice care pot sau pot sa nu fie dorite sau adecvate din punct de vedere clinic.

Formularul ReSPECT va fi semnat de clinicianul care ofera recomandari clinice, dar
va fi pastrat de persoana respectiva. Formularul ReSPECT nu este un document
care sa creeze obligatii juridice. Formularul ReSPECT include:
o Ceea ce conteaza pentru persoana in ceea ce priveste ingrijirea si
tratamentul, de exemplu dorinte, sentimente, convingeri si valori;
are o Decizie de a refuza tratamentul, luata in avans (ADRT);
e Recomandari clinice pentru ingrijire si tratament de urgenta, de exemplu
Recomandari privind resuscitarea;

« Inregistrarea capacitatii mentale pentru implicare in recomandarile efectuate;
La fel ca in cazul oricarui alt aspect ale Planificarii in avans a ingrijirii, informatiile

inregistrate pe formularul ReSPECT trebuie reexaminate constant si actualizate,
dupa caz.
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Formularul ReSPECT va reprezenta formularul regional pentru inregistrarea tuturor
recomandarilor despre ingrijirea si tratamentul de urgenta. Formularul ReSPECT va
fi transferabil In toate contextele de ingrijire. intrucat Formularul ReSPECT include
recomandarile CPR, nu se vor mai utiliza formularele care privesc absenta
tentativelor de resuscitare cardiopulmonara (DNACPR).

Cei care acorda ingrijire, sprijin sau tratament trebuie sa urmeze documentele
operationale regionale relevante care au fost elaborate pentru a sprijini aceasta
politica.

Donarea de organe

O persoana poate alege sa doneze organele si tesuturile pentru transplant. Exista
doua tipuri diferite de donare de organe. Unul este atunci cand persoana doneaza
un organ ca ,donator viu”, de exemplu cineva poate dori sa fie donator de rinichi. Al
doilea este in cazul in care cineva a murit si sunt donate organele si tesuturile sale.

O persoana poate inregistra daca doreste sau nu sa doneze organele si tesuturile
dupa deces, in Registrul NHS al donatorilor de organe.?” Multe persoane nu
realizeaza ca este necesar sprijinul celor importanti pentru ele pentru ca donarea de
organe sa mearga mai departe. Cunoasterea dorintelor unei persoane in asociere cu
donarea de organe fi ajuta pe cei importanti pentru ea la acest moment dificil.

Donarea corpului pentru stiinta medicala

O persoana poate dori sa isi doneze corpul stiintei medicale. Este important ca
persoana sa discute cu persoanele importante pentru aceasta si cele care acorda
ingrijire, sprijin sau tratament. Exista un proces corect®® care trebuie urmat; acesta
va include pastrarea unei copii a formularului de consimtamant completat in
totalitate.

%" Registrul donatorilor de organe https://www.organdonation.nhs.uk/register-your-decision/

%8 Sunt disponibile brosuri de informare care includ Formulare de consimtamant, de la Biroul de anatomie al
Universitatii Queens.

Daca doriti sa primiti o brosura de informare care include un formular de consimtamant, va rugam sa trimiteti un
email la Biroul de anatomie anatomy@qub.ac.uk sau sa sunati la 028 90 972131. Personalul va fi incantat sa
discute orice intrebéri pe care le-ati putea avea.
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Personal Aspect
j juridice \

Financiare

intocmirea unui
testament

Financiare Clinic

Intocmirea unui testament

Intocmirea unui testament ofera unei persoane ocazia de a asigura faptul ca
dorintele sale sunt urmate dupa ce decedeaza. Ajuta sa asigure faptul ca o persoana
poate lasa orice lucruri care i apartin sau instructiuni celor importanti pentru ea.

Un testament este un document legal care ofera instructiuni clare care pot include:

e Ingrijirea copiilor sau a persoanelor aflate in intretinere;

e Afaceri financiare - bani, proprietati si active.
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De ce este importanta intocmirea unui testament

Detinerea unui testament simplifica procesul de gestionare a afacerilor unei
persoane dupa ce aceasta decedeaza:

« O persoana poate decide cum sunt impartite activele sale.
e Un cuplu necasatorit se poate asigura ca partenera/partenerul este asigurat.

» Daca o persoana este divortata, poate decide daca va lasa ceva fostului/fostei
partener/partenere.

o O persoana poate obtine mai multe informatii privind Impozitul pe succesiune.

Elaborarea testamentului dvs.

Desi este posibil sa scrieti singur(a) un testament, este recomandat sa apelati la un
avocat deoarece sunt diferite formalitati legale pe care trebuie sa le respectati pentru
a va asigura ca testamentul este valabil. Daca o persoana nu are un testament,
legea dispune cine ce primeste.

Un executor este persoana care ar indeplineste dorintele din testamentul unei
persoane. O persoana poate stabili un executor numindu-I in testament. Instantele
pot numit apoi alte persoane pentru a fi responsabile pentru indeplinirea acestei
sarcini.

Odata ce o persoana si-a intocmit testamentul, este important sa il pastreze intr-un
loc sigur si sa spuna executorului, unui prieten apropiat sau unei rude unde este. in
cazul in care testamentul este intocmit de un avocat, acesta va pastra in mod
normal originalul si va trimite o copie persoanei. O persoana poate cere originalul
daca doreste sa il pastreze.

Actualizarea testamentului dvs.

O persoana trebuie sa-si reexamineze testamentul, in special dupa orice modificare
majora in viata sa, cum ar fi separarea, casatoria sau divortul, nasterea unui copil
sau mutarea in alta casa.
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O persoana poate face modificari adaugand o nota la testamentul existent sau
intocmind un testament nou?’.

Concluzie

exista un numar de elemente. O persoana poate alege sa se gandeasca sau sa
planifice unele dintre elemente, dar nu altele si la diferite momente din viata sa.

veti avea vreodata in viata dvs.” (citat al unei parti interesate din cadrul angajarii,
februarie 2021).

2 https://www.nidirect.gov.uk/articles/making-will
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Anexe

Anexa 1 Glosar de termeni

umbrela care acopera planificarea din plan personal, legal, clinic si financiar. Acesta
permite unei persoane sa se gandeasca la ce este important pentru aceasta si sa
faca planuri pentru viitor. Este un proces voluntar si ajuta o persoana sa-si faca
cunoscute dorintele, sentimentele, credintele si valorile si sa faca alegeri care sa le

din viata pentru toti adultii.

- Decizia de a refuza tratamentul, luata in avans (ADRT) in Irlanda de Nord, o
ADRT creeaza obligatii juridice (guvernate de dreptul comun in locul unei legi) daca
este valabila si aplicabila situatiei particulare.

* Modificarea comportamentala: Modificarea comportamentala se poate referi la
orice transformare sau modificare a comportamentului uman.

* Interesul superior: Atunci caAnd o persoana nu are capacitatea mentala de a lua o
anumita decizie privind tratamentul sau la momentul respectiv si nu are o Decizie in
avans de a refuza tratamentul valabila si aplicabild, clinicianul care trateaza
persoana va lua (o) decizie (decizii) pe baza ,interesului superior”, cu privire la
ingrijire si tratament.

 Stop cardiac: Un stop cardiac are loc atunci cand inima a incetat sa pompeze
sénge in corp, iar persoana nu mai raspunde si nu mai respira normal.

* Resuscitare cardiopulmonara: o procedura medicala care implica compresia
pieptului si respiratie artificiala, efectuata pentru a mentine circulatia sangelui si
oxigenarea la o persoana care a suferit un stop cardiac.

- Ingrijire, sprijin sau tratament: Persoane care acorda ingrijire, sprijin sau
tratament, acest termen este utilizat pe tot parcursul politicii si include persoane care
lucreaza cu comunitatea si sectorul de voluntariat, sectorul independent sau alt

35



N

o g b~ W

\‘

10
11
12

13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29

30
31

personal din domeniul asistentei medicale si sociale care lucreaza in cadrul
serviciilor reglementate.

» Consimtamant: Consimtamantul reprezinta mai mult decat un formular sau o
formalitate. Pentru ca consimtamantul sa fie valabil, acesta trebuie sa fie voluntar si
in cunostinta de cauza, iar persoana care isi da consimtaméantul trebuie sa aiba
capacitatea de a lua decizia.

- Sfarsitul vietii: O perioada in care starea persoanei se deterioreaza in mod activ
pana la punctul la care este de asteptat decesul.

- ingrijire la sfarsitul vietii: Este o abordare care imbunat&teste calitatea vietii
pacientilor care traiesc cu o boala care pune viata in pericol si a familiilor lor.
Ingrijirea include evaluarea si tratamentul durerii si pentru alte nevoie fizice,
psihosociale si spirituale.

« imputernicirea pe termen nelimitat: Un document legal care permite persoanei
sa numeasca alte persoane pentru a lua decizii in numele sau, cu privire la
proprietatile si afacerile sale financiare, in cazul in care si-ar pierde capacitatea
mentala.

* Ghid: Recomandari pe baza de dovezi privind tratamentul si ingrijirea cele mai
eficace si eficiente din punct de vedere al costurilor pentru persoanele cu anumite
boli si afectiuni si recomandari pentru populatii si persoane, cu privire la interventiile
care pot ajuta la prevenirea bolii sau imbunatatirea starii de sanatate. Autoritatile de
reglementare includ Consiliul Medical General (General Medical Council, GMC),
Consiliul Asistentelor Medicale si al Moaselor (Nursing Midwifery Council, NMC),
Council, HSPC) si Consiliul Farmaceutic General (General Pharmaceutical Council,
GPhc), Consiliului Asistentei Sociale din Irlanda de Nord (Northern Ireland Social
Care Council, NISCC), iar acestea emit ,linii directoare”/,ghiduri” privind modul in
care trebuie atinse standardele profesionale.

 Evaluare holistica: Evaluare cuprinzatoare care abordeaza nevoile sociale,
psihologice, emotionale, fizice si spirituale ale persoanei.

« Ingrijire holistica: Furnizarea de ingrijire catre o persoana pe baza intelegerii
nevoilor lor sociale, psihologice, emotionale, fizice si spirituale.
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« imputernicire de durata (LPA): a se vedea sectiunea 97 a Legii privind
capacitatea mentala (NI) 2016, Este un document legal care permite persoanei sa
numeasci alte persoane pentru a lua decizii in numele sau. *

* Legea privind capacitatea mentala (Irlanda de Nord) 2016: Legislatie care,
atunci cand va intra pe deplin in vigoare, va fuziona legislatia privind capacitatea
mentala cu cea privind sanatatea mintala.

« Institutul National pentru Excelenta in Sanatate si ingrijire (National Institute
for Health and Care Excellence, NICE) O organizatie care furnizeaza o evaluare
robusta si independenta a celor mai bune dovezi disponibile, pentru a face
recomandari pentru sistemul de ingrijire medicala si sociala.

* Donarea de organe: Donarea de organe este o practica intreaga de extragere a
unui organ uman de la o persoana in viata sau decedata.

« ingrijirea paliativa: ingrijirea activa, holistica, a persoanelor cu boald progresiva
avansata. Abordarea terapeutica a durerii si al altor simptome si furnizarea de sprijin

parcursul bolii, impreuna cu alte tratamente.

* Afectiune progresiva: O boala sau o afectiune medicala care se agraveaza in
timp, ducand la un declin general al stérii de sanatate sau al functionarii.

« imputernicire: Este un document legal pe care il poate utiliza persoana pentru a-i
acorda altcuiva autoritatea de a intreprinde actiuni sau a lua decizii in numele sau.

care permite recomandari personalizate pentru ca ingrijirea si tratamentul in caz de
urgenta sa fie documentate.

» Boala grava: O afectiune medicala care are un risc crescut de mortalitate si care
afecteaza functionarea zilnica a persoanei sau calitatea vietii.

30 Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016 introduce rolul unei Tmputerniciri de durata (LPA) in Irlanda de
Nord. Legea privind capacitatea mentala (NI) 2016 a intrat in vigoare aici in faze de implementare. LPA nu a fost
inclusa in faza 1. Implementarea este in curs, dar In prezent nu exista niciun grafic de timp pentru inceperea
fazei respective, care va include intrarea in vigoare a LPA.
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* Spiritualitate: Spiritualitatea are legatura cu ceea ce ofera sens si scop vietii si se
bazeaza pe convingerile si valorile de baza ale unei persoane.

* Persoanele importante pentru persoana: Acestea pot fi reprezentate de familie,
cariere sau o persoana care cunoaste persoana, ii pasa de aceasta si are afectiune
pentru aceasta. Acestea pot fi conectate printr-o relatie personala, legala, culturala

sau emotionala.

Abrevieri

e ADRT - Decizia de a refuza tratamentul, luata in avans

e CPR - Resuscitare cardiopulmonara

¢ DNACPR - Nu se va incerca resuscitarea cardiopulmonara

e EPA - Imputernicire pe termen nelimitat

e LPA - imputernicire de durata

e MCA - Legea privind capacitatea mentala (Irlanda de Nord) 2016

e NI - Irlanda de Nord

e NICE - National Institute for Health and Care Excellence [Institutul National
pentru Excelenta in Sanatate si ingrijire]

e ReSPECT - Planul rezumativ recomandat pentru ingrijirea si tratamentul de
urgenta
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