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Шта је то?  
 
То је закон, донешен у Јужној Аустралији 
1995., који вам даје право да вам ваш 
лекар јасно објасни ваше здравствено 
стање и могућности третмана.  
  
• Можете одбити медицински третман 

ако га не желите.  
• Можете именовати другу особу да вас 

заступа када ви нисте способни да 
сами доносите одлуке 

• Имате такођер могућност да запишете 
које медицинске третмане желите или 
не желите у случају да се смртно 
разболите и нисте у стању да доносите 
такве одлуке у неко време у 
будућности.  

• Морате бити 18 година стари или 
старији да би учинили ово. 

 
Ко може деловати у ваше име?  
Особа која је изабрана да вас заступа се 
зове ‘медицински agent’ (medical agent) и 
докуменат који тој особи даје овлаштење 
се зове  ‘Медицинска пуномоћ’ (Medical 
Power of Attorney) .   

  Обично се бира неко ко вам је близак – на 
пример, партнер, дете, или добар 
пријатељ – ко мора бити 18 година или 
старији.   
 
Изабрана особа не може бити било који 
здравствени професионалац који је 
плаћeн да се брине за вас.   
 
Може се именовати више од једног 
медицинског агента, али само вас по једна 
особа може заступати у сваком одређеном 
тренутку. 
 
Медицински агенти могу рећи ‘да’ или ‘не’ 
за третман, али не могу: 
• одбити у ваше име храну или воду 
• одбити лекове који би олакшали 

болове или душевну бол 
• одбити третман који би вам помогао 

довољно да будете у стању доносити 
своје властите одлуке. 

 
Како да организујете ‘Медицинског 
агента’? 
  
Треба да испуните формулар Mедицинска 
пуномоћ (Мedical Power of Attorney) . 
Ваш лекар ће вам можда моћи дати 
примерак. Ако не, можете добити 
формулар од организација излистаних на 
полеђини овог памфлета. 
 
Не заборавите ово продискутовати са 
особом-а које желите именовати својим  
Mедицинским агентом. 
 
Да ли можете записати своје жеље 
уместо да имате медицинског агента?  
Да.  У овом случају треба да испуните 
формулар Очекиване упуте (Anticipatory 
Direction form).  

Можете пописати третмане које желите 
или не, у случају да сте некада касније у 
последњој фази смртоносне болести, или 
у упорном вегетирајућем стању (када 
постоји озбиљно оштећење мозга, али још 
увек дишете и пробављате храну).  
 
Било би мудро да продискутујете ово са 
ближњима из фамилије и својим лекаром. 
Ови људи би требали знати да су такве 
упуте сачињене, тако да их се поштује у 
случају озбиљне болести. 
 
Овлаштени сведок мора потписати 
оба ова формулара. 
 

Шта ако промените мишљење? 
 

Ако сте именовали Meдицинског агента 
или сте сачинили Очекиванe упутe, 
можете променити или поништити ове 
документе у било које време.  
 
Ви и ваш Meдицински агент треба да 
датирате и потпишете сваки примерак 
формулара ако промените било коју од 
својих жеља, и уништите све примерке ако 
их поништите.  
 

Како ће медицинско особље знати да ли 
ви имате Медицинског агента, или да ли 
сте сачинили Очекиване упуте?  
 

Можете дати примерке свом лекару и 
члановима породице који су вам блиски и 
чувати примерак у свом новчанику или 
торбици. Такође треба да чувате 
оригиналне формуларе на сигурном. 
 

Можете изабрати да се региструјете код 
Медицинског стања приправности (Medic 
Alert) који вам омогућава да региструјете 
имена Meдицинских агената и било 
којих Очекиваних упута.   
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Имате право да одлучите о свом 
медицинском третману 
 
Колико год да волите живот и колико год 
да сте здрави, сви ћемо једног дана 
умрети.   
 
Већина нас би желела да одлучи о начину 
своје смрти и свакако желимо знати какво 
нам је становиште о медицинском 
третману.   
 
Према закону, имамо одређена права и 
лекари имају одређене одговорности.   
 
Многа од ових права и одговорности су 
одређена законом  под именом 
Пристанак на медицински третман и 
Закон о палијативној бризи из 1995. 
(Consent to Medical Treatment and 
Palliative Care Act 1995). 
 
 

Даље информације и формулари 
 

 Ви, ваш лекар или други људи с којима 
дискутујете о овим стварима, можете 
добити ова 2 формулара од: 
 

Концила за палијативну бригу Јужне 
Аустралије (The Palliative Care Council of 
South Australia) 
202 Greenhill Road  Eastwood  
Телефон: (08) 8291 4137 
www.pallcare.asn.au 
 

Одељења за здравље (Department of 
Health) 
CitiCentre Building, 11 Hindmarsh Square 
Adelaide 
www.health.sa.gov.au/consent  
 

Услуга СА (Service SA) 
Teлефон:  13 23 24 
www.service.sa.gov.au  
 

Уреда јавног правобраниоца (Office of 
the Public Advocate) 
ABC Building 
85 North East Road  Collinswood 
Teлефон:  (08) 8269 7575 
Toll Free 1800 066 969 
www.opa.sa.gov.au  
 

Регистрације медицинских агената и 
очекиваних упута: Фондација 
медицинског стања приправности 
(Registration of Medical Agents and 
Anticipatory Directions: 
Australian Medic Alert Foundation) 
216 Greenhill Road   Eastwood 
Teлефон: (08) 8274 0361 
Бесплатно 1800 882 222 
 

Ово објашњење не покрива све аспекте Пристанка 
на медицински третман и Закона о палијативној 
бризи из 1995.  Требало би бити кориштено само 
као информативни водич. 
 

Ревизирано јануара 2006. 
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