
ZASADY ŚWIADCZENIA POMOCY 
WOLONTARIUSZA FUNDACJI „OSTATNIA WARTA” 

 
 

§ 1 
Granice kompetencji (Brak działań medycznych). Pod żadnym pozorem nie 
wykonuj czynności medycznych (podawanie leków, obsługa kroplówek, 
iniekcje, skomplikowane czynności pielęgnacyjne). Nawet jeśli rodzina o to 
prosi. Od tego jest personel medyczny. Naszą rolą jest czuwanie i obecność. 
Fundacja „Ostatnia Warta” nie ponosi żadnej odpowiedzialności za skutki 
nieuprawnionych działań medycznych podjętych przez Wolontariusza. W 
przypadku złamania powyższego zakazu, podejmujesz te działania wyłącznie 
na własne ryzyko i ponosisz pełną, osobistą odpowiedzialność prawną oraz 
odszkodowawczą (cywilną i karną) za wszelkie ewentualne szkody na zdrowiu 
lub życiu Podopiecznego! 
 

§ 2 
Bezwzględna dyskrecja To, co dzieje się w sali chorego, zostaje w sali chorego. 
Masz absolutny zakaz robienia zdjęć podopiecznym bez wyraźnej zgody 
Fundacji oraz opowiadania o szczegółach ich stanu zdrowia osobom 
postronnym. 

§ 3 
Bezinteresowność Pomoc jest w 100% darmowa. Obowiązuje kategoryczny 
zakaz przyjmowania od podopiecznych i ich rodzin pieniędzy, drogich 
prezentów oraz darowizn. Ewentualne darowizny należy przekierować na 
oficjalne konto bankowe Fundacji. 
 

§ 4 
Prawo do słabości i dbanie o siebie Nie jesteś ze stali. Praca z umierającymi jest 
trudna. Masz pełne prawo powiedzieć: „Dzisiaj nie dam rady pójść na dyżur” 
lub „Ta historia mnie przerosła, potrzebuję przerwy”. Zgłaszaj to koordynatorowi 
– zapewnimy Ci rozmowę odbarczającą lub dłuższą pauzę w dyżurach. Twoje 
zdrowie psychiczne jest dla nas priorytetem. 
 

§ 5 
Nie obiecuj tego, czego nie możesz spełnić Nie mów pacjentowi „Wszystko 
będzie dobrze”, kiedy wiesz, że nie będzie. Nie obiecuj, że przyjdziesz jutro, jeśli 
wiesz, że możesz nie dać rady. W opiece paliatywnej najbardziej liczy się 
szczerość, spokój i cicha obecność, 
 
 
Niniejszym potwierdzam zapoznanie się, zrozumienie i przyjęcie do stosowania wyżej 
opisanych zasad świadczenia pomocy. 
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