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l. Uwagi wprowadzajace

Rozbudowane przepisy prawne, w ktérych uregulowano w sposéb szczegélowy tresé i forme
dyspozycji (pozytywnej, lub - w praktyce czeéciej - negatywnej) na wypadek przysztego
leczenia lub ratowania zycia o§wiadczajgcej osoby, skierowanej do podmiotéw w tych dzia-
taniach uczestniczacych (najczesciej okreslanych w piémiennictwie jako: o§wiadczenia lub
dyspozycje pro futuro badz living will, przy czym to ostatnie okreslenie akcentuje bardziej
dyspozycje negatywna i jej najdalej idace skutki'), pojawity sie w latach 70. ubiegtego wieku
w Stanach Zjednoczonych. Nalezy je traktowac jako mozliwos¢ uszczegdtowienia lub pewnej
modyfikacji, droga subiektywnego o§wiadczenia, ogélnych obiektywnych regut prawnych
(administracyjnych, cywilnoprawnych, posrednio wynikajacych z przepiséw karnych)
postepowania z pacjentem lub osoba, ktérej zycie jest zagrozone. Najczesciej sa one omawiane
w ramach problematyki zapobiegania prowadzenia daremnej lub uporczywej terapii®. Reguty
te maja znaczenie réwniez z perspektywy obowigzkéw oraz odpowiedzialnoéci cywilnej (tez
ubezpieczyciela poszczegélnych oséb oraz jednostek organizacyjnych), a takze odpowiedzial-
nosci karnej, poniewaz kwestie te moga powsta¢ w razie niedopetnienia tak uksztattowanych
wymagan prawnych przez osoby bezposrednio uczestniczace oraz osoby, ktére podejmuja
decyzje dotyczace podejmowania i sposobu dalszego leczenia badZ ratowania zycia, w tym
resuscytacji, oraz finansowania tych procedur. Zagadnienia odpowiedzialnosci, w tym
okreslenia wymaganej starannosci i zakresu wymaganych §wiadczen wzgledem pacjenta,
sa szczegllnie istotne w praktyce z perspektywy post factum, ale wplywaja tez na decyzje
dotyczace postepowania na przyszioéé (tj. sposobéw postepowania pro futuro z perspektywy
osoby lub jednostki organizacyjnej). Stad na problematyke takich o§wiadczern nalezy spoj-
rze¢ nie tylko z perspektywy praw pacjenta odnos$nie do ,decyzji na wypadek przysztosci”

motywowanej okreslonymi zatozeniami (de facto - najczesciej subiektywnymi obawami

! Zob.R. Citowicz, Spory wokét, testamentu zycia”, ,Pafistwo i Prawo” 2007, nr 1, s. 32 i n. Autor podkreéla,

ze w ostatnim czasie kwestia tzw. testamentu zycia jest rozpatrywana w tle dyskusji o eutanazji i wolno$ci
dysponowania wlasnym zyciem. Zauwaza tez, ze ,,Skuteczno$¢ «testamentu zycia» zalezy wytacznie od
przyjecia szerokiej interpretacji stanowiska, ze to wtasnie indywidualne Zyczenie pacjenta - w wiekszym
stopniu niz opinie klinicystéw - decyduje o podejmowaniu lub niepodejmowaniu leczenia” (R. Citowicz, Spory...,
s. 34). Zob. tez P. kukéw, Zgoda na swiadczenie zdrowotne i autonomia pacjenta, [w:] Bioetyka, red. ]. Rézytiska,
W. Chanska, Warszawa 2013, s. 73in.

* Co do rozumienia uporczywej terapii w opozycji do $rodka medycznego ratujgcego zycie - zob. T. Pie-
trzykowski, Spér o eutanazje. Etyczne problemy prawa, Katowice 2007, s. 33 in. Zob. tez W. Chariska, Rezygnacja
z leczenia podtrzymujgcego zycie, [w:] Bioetyka, red. J. Rézytiska, W. Chariska, Warszawa 2013, s. 251 i n.
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o niewlasciwe postepowanie 0séb i jednostek zajmujgcych sie leczeniem i ratowaniem zycia,
w tym o prowadzenie daremnej terapii®) oraz niepewnej przysztoéci (hipotetycznej sytuacii,
warunku), ale réwniez z perspektywy otoczenia prawnego (w szczeg6lnosci obowigzkéw
co do prowadzenia i nieprowadzenia okre§lonych typéw terapii) oséb i jednostek, a takze
catego systemu opieki zdrowotnej i jej finansowania (np. paristwowe ubezpieczenia zdro-
wotne, o ile taki system funkcjonuje, lub indywidualne polisy obejmujace okreslony zakres
finansowania $wiadczeri). Przedmiotem ponizszych uwag sg ustawodawstwa Kanady, Stanéw
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii. Pozwalajg one na wyciagniecie kilku ogélnych wnioskéw
z perspektywy polskiego systemu prawnego.

W ostatnich dekadach w panstwach anglosaskich mozna zaobserwowaé bardzo réz-
norodne nazewnictwo tej instytucji prawnej - w szczegdlnosci: Living Will, Health Care
Directive, Advance Health Care Directive; Personal Directive, Durable Power of Attorney for Health-
care. W wiekszosci tych porzadkéw prawnych Oswiadczenia pro futuro obejmuja zaréwno
mozliwo$¢ zawarcia w nich woli pacjenta w przedmiocie sposobu jego leczenia (testament
zycia - living will), jak tez wyznaczenia pelnomocnika uprawnionego do podjecia decyzji
w sprawach leczenia (w takim przypadku najczeéciej uzywa sie pojecia: advance health
care directive). Pojawienie sie instytucji o$wiadczen pro futuro zwigzane jest z postepem
w medycynie. Osiagniecia w tym obszarze pozwolily z jednej strony wydtuzy¢ zycie wielu
pacjentom przy umozliwieniu im normalnego funkcjonowania, z drugiej strony stosowane
metody pozwalajg utrzymywac przy zyciu pacjentéw w tzw. trwatym stanie wegetatywnym.
Sa to osoby, w przypadku ktérych w obecnym stanie wiedzy medycznej nie moze by¢é mowy
o przywréceniu zdolnosci do poruszania sie, méwienia lub wykazywania wobec §wiata
zewnetrznego dysponowania zdolno$ciami poznawczymi. Pojawienie sie szczegétowe;j (w sto-
sunku do ogdlnych regut wptywu woli cztowieka na wykonywane na jego rzecz $wiadczenia
zdrowotne i Srodki ratownicze oraz ogélnych regul postepowania oséb i jednostek trzecich
z pacjentem lub osobg, ktérej zycie jest zagrozone) oraz doktadnej (z perspektywy konty-
nentalnych systeméw prawnych - nawet kazuistycznej) regulacji prawnej o§wiadczen pro
futuro nalezy wigzaé réwniez ze specyfika systeméw prawnych oraz spoleczeristw w tych
panstwach. Warto zwrdci¢ uwage, ze pojawienie sie os§wiadczen pro futuro mogto w efekcie
stanowi¢ reakcje nie na problemy rodzace sie w czasie znacznie przed (pro futuro) ewentualna
kwestig leczenia lub ratowania zycia, ale juz po takich zdarzeniach (post factum). Zwigzane
to byto bowiem z zgdaniami odszkodowari (w praktyce od ubezpieczycieli oséb lub jednostek
organizacyjnych) za okrelone czynienie lub nieczynienie, w tym z procesami sadowymi doty-

czacymi sytuacji, w ktérych cztonkowie rodzin pacjentéw w stanie wegetatywnym domagali

® Na przyktad zauwaza sie, ze karmienie i nawadnianie pacjenta nie w kazdym wypadku stuzy jego

dobru, co odnosi sig do pacjentéw w trwatych stanach wegetatywnych, pozbawionych szans na powrét do
$wiadomego funkcjonowania. Zob. A. Gateska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie
uporczywej terapii, ,,Paristwo i Prawo” 2009, nr 11, s. 22.
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sie odlaczenia ich od aparatury podtrzymujacej zycie. Tego typu procesy przed sadami

amerykanskimi siegaja lat 70. ubiegtego wieku. Przyktadowo, sprawa Karen Ann Quinlan,
w ktdrej w 1976 r. Sad Najwyzszy New Jersey uwzglednit wniosek rodzicéw o odlacznie jej

od respiratora*, jest wskazywana jako ta, od ktérej rozpoczeta sie debata spoteczna o etycznej

dopuszczalno$ci niepodejmowania lub zaprzestania stosowania niektérych procedur medycz-
nych, o o§wiadczeniach pro futuro i eutanazji®. Przyczynita sie ona réwniez do powolywania

komitetéw etycznych w ochronie zdrowia, ktére mialy rozstrzyga¢ trudne przypadki.

Omawiane w dalszej czesci przepisy prawne nalezy rozpatrywac réwniez na tle znaczacej
perspektywy indywidualizmu w ramach spoteczenstw anglosaskich, w ktérych argumenty
o autonomii pacjenta oraz jego prawie do decydowania o sobie - w tym jak w przypadku
antycypujac zdarzenia, ktére nie miaty, ale moga mie¢ miejsce - mogty znalez¢ wieksze
zrozumienie niz w Europie kontynentalnej.

Obecnie o$wiadczenia pro futuro pozwalajg na okreslenie sposobu opieki medycznej
w sytuacji, gdy pacjent sam nie bedzie w stanie wyrazi¢ swojej woli. Obejmuje to zaréwno
zagadnienia podtrzymywania zycia w stanie wegetatywnym, jak réwniez leczenia lub nie
w przypadku choréb $miertelnych, a takze reanimacji. Moga takze przewidywaé wyznacze-
nie pelnomocnika, ktéry bedzie uprawniony do podejmowania decyzji w sprawach opieki
medycznej za pacjenta lub w zakresie przez niego nieujetym w o$wiadczeniu pro futuro.
Ustawodawstwo o o§wiadczeniach pro futuro czesto obejmuje réwniez inne zagadnienia, np.
bycie dawca organéw.

W Stanach Zjednoczonych omawiane zagadnienia sa regulowane przez lokalne prawa
poszczegélnych stanéw. Oswiadczenia pro futuro obecne sa we wszystkich stanach. Pierwszym
stanem, ktéry przyjat akt prawny regulujacy takie o§wiadczenie, byta Kalifornia (Natural
DeathAct z 30 wrzeénia 1976 1.). Do 1986 1. 41 stanéw wprowadzito podobne regulacje prawne.
W 1990 1. Sad Najwyzszy Standéw Zjednoczonych w sprawie Cruzan v. Director Missouri Depart-
ment of Health® uznal prawo pacjenta do odmowy poddania sie procedurom medycznym
utrzymujacym go przy zyciu, w tym zywienia i podawania ptynéw, o ile wola taka zostata
wyrazona w pisemnym o$wiadczeniu sporzadzonym zgodnie z prawem stanowym. W 1991

r. w Stanach Zjednoczonych przyjeto ustawe o samostanowieniu pacjenta (Patient Self-De-

* Poodlgczeniu od respiratora Karen Ann Quinlan - wbrew przewidywaniom - przezyta jeszcze w trwa-
lym stanie wegetatywnym 9 lat. Przebywata przez te lata w domu opieki, karmiona za zgoda rodzicéw z uzy-
ciem sondy. Rodzice wyrazili na to zgode, uznajac, ze nie powoduje to bélu cérki i nie stanowi nadzwyczajnego
$rodka.

® Codorozumienia eutanazji, w tym szerokiego, zob. B. Chyrowicz, Eutanazja i spér o argumenty, [w:] Euta-
nazja: Prawo do zycia, prawo do wolnosci, red. B. Chyrowicz, Lublin 2005, s. 161 in.;]. Malczewski, Eutanazja. Gdy
etyka zderza sie zprawem, Warszawa 2012, s. 76 i n.; K. Nazar-Gutowska, Pojecieirodzaje eutanazji, [W:] Eutanazja,
red. M. Mozgawa, Warszawa 2015, s. 13 i n.; A. Alichniewicz, Eutanazja i lekarska pomoc w samobdjstwie, [w:]
Bioetyka, red. J. Rézyniska, W. Chariska, Warszawa 2013, s. 282 i n.; D. Bubula, Eutanazja a prawo do zycia. Filo-
zoficzny spor o zakres obowigzywania normy , Nie zabijaj”, ,Tarnowskie Studia Teologiczne” 2013, t. XXX1I/1,
s.18in.

¢ https://caselaw.findlaw.com/us-supreme-court/497/261.html (dostep: 30.11.2018 1.).
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termination Act’). Wymaga ona od podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotng udzielania

pacjentom informacji o przystugujacych im prawach, ztozenia oswiadczen pro futuro zgodnych

z prawem stanowym. Nalozono réwniez obowigzek ustalenia, czy pacjent ztozyt o§wiadcze-
nie pro futuro i zamieszczania informacji o tym w jego dokumentacji medycznej. Zakazano

dyskryminacji pacjentéw w oparciu o kryterium uprzedniego ztozenia lub nieztozenia

o$wiadczenia pro futuro. Miekkim obowigzkiem jest nakaz edukowania pracownikéw ochrony
zdrowia przez zatrudniajace ich podmioty w zakresie o§wiadczen pro futuro. Uregulowania

przyjete w poszczegdlnych stanach sg zréznicowane. Zostang one przedstawione w oparciu

o Uniform Health-Care Decisions Act, opracowany w 1993 r. przez Krajowa Konferencje Komi-
sarzy ds. Unifikacji Praw Stanowych. Uregulowania obowigzujace we wszystkich stanach

oraz Dystrykcie Kolumbii zawarte zostaly w Zalaczniku 1 Uregulowania prawne o§wiadczen
pro futuro w stanach Stanéw Zjednoczonych.

W przypadku Kanady o$wiadczenia pro futuro funkcjonujg w porzadkach prawnych
wszystkich prowincji i terytoriéw, oprécz Nunavutu. W Kanadzie dominuje okreslenie
Advance Directives (O$wiadczenie antycypujace). W Ontario jest to Substitute Decisions Act
z 1992 r.%; Kolumbii Brytyjskiej - Health Care (consent) and Care Facility (Admission) Act z 2000
r.%; Albercie - Personal Directive Act z 1997 r.'°; Manitobie - Health Care Directives Act z 1993

1, Nowym Brunszwiku - Advance Health Care Directives Act z 1995 r.'*; Nowej Fundlandii
i Labradorze - Advance Health Care Directives Act z 1995 r.'*; Wyspie Ksiecia Edwarda - Consent
to Treatment and Health Care Directives Act z 1998 r.'*; Saskatchewan - Health Care Directives
and Substitute Health Care Decision Makers Act z 2015 r.; Nowej Szkocji - Personal Directive Act
z 2008 r."*, Jukonie - Decision making, support and protection to adults Act z 2003 r.'%; Terytorium
Péinocno-Zachodnim - Personal Directive Act z 2005 r.'” Kanadyjskie rozwigzania prawne
w tym obszarze zostang przedstawione na przyktadzie prowincji Saskatchewan.

W Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii PéInocnej zagadnienie o§wiad-
czeni pro futuro zostato uregulowane w Mental Health Act z 2007 r."® (ustawa ta obowigzuje

jedynie na terytorium Anglii).

7 Patient Self-Determination Act of 1990 Implementation Strategies for Ethics Committees in the Devel-
opment of Policies and Procedures to comply with U.S. Senate Bill 1766, https://www.practicalbioethics.org/
ﬁles/ethlcs consortium-guidelines/PSDA-guidelines-2008.pdf (dostep: 30.11.2018 r.).
® https://www.canlii.org/en/on/laws/stat/so-1992-c-30/latest/s0-1992-c-30.html (dostep: 30.11.2017 1.).
http://www.bclaws.ca/Recon/document/ID/freeside/20_2000 (dostep: 30.11.2017 1.).
http://www.qgp.alberta.ca/documents/Acts/po6.pdf (dostep: 30.11.2018 1.).
https://web2.gov.mb.ca/laws/statutes/ccsm/ho27e.php (dostep: 30.11.2018 1.).
https://www.gnb.ca/0062/acts/BBA-2016/Chap-46.pdf (dostep: 30.11.2018 r.).
https://www.assembly.nl.ca/Legislation/sr/statutes/ao4-1.htm (dostep: 30.11.2018 r.).
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/legislation/C-17-2-Consent%20To%20Treat-
ment%20and%20Health%20Care%20Directives%20Act.pdf (dostep: 30.11.2018 1.).

> https://nslegislature.ca/sites/default/files/legc/statutes/persdir.htm (dostep: 30.11.2018 r.).

16 http://www.gov.yk.ca/legislation/acts/dmspa.pdf#page=30 (dostep: 30.11.2018 1.); zob. réwniez: http://
yplea.com/health-and-decision-making/advance-directive-and-decision-making/ (dostep: 30.11.2018 r.).

7 https://www.justice.gov.nt.ca/en/files/legislation/personal-directives/personal-directives.a.pdf
(dostep: 30.11.2018 1.).

® http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2007/12/pdfs/ukpga_20070012_en.pdf (dostep: 30.11.2018 r.).
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Il. Kanada

Os$wiadczenia pro futuro w prowincji Saskatchewan zostaty uregulowane przez Health Care
Directives and Substitute Health Care Decision Makers Act" z 2015 r. (dalej: ustawa z 2015 r.),
ktéra uchylita Health Care Directives and Substitute Health Care Decision Makers Act z 1997 1.%°
Zgodnie z ustawg z 2015 r. w prowingcji tej przewidziano uprawnienie Gubernatora Porucz-
nika (Lieutenant Governor, z-ca guberatora) w Radzie do wydania aktéw podustawowych,
w ktérych: a) zostang zdefiniowane, rozszerzone lub zawezone uzyte w ustawie pojecia
lub wyrazenia, ktére nie otrzymaty w niej legalnej definicji; b) umieszczony zostanie wzér
formularza lub formularzy, ktére moga zosta¢ uzyte przez obywatela w celu skorzystania
z uprawnien przyznanych mu ustawg; c) przewidziana zostanie inna niz pisemna forma
sporzadzenia o$wiadczenia pro futuro; d) okreslone zostang wtadze zwigzkéw religijnych
i ko$ciotléw uprawnione do wskazania ograniczen religijnych zgodnie z sec. 17 ustawy z 2015
r.; e) uregulowane zostang - zgodnie z postanowieniami sec. 18 ustawy z 2015 r. - tryb
wyznaczania osoby na stanowiska opiekuna jakie typy zabiegéw i terapii bedg uznawane
jako codzienna terapia; f) zgodnie z sec. 20 ustawy z 2015 r. wyznaczone zostang oérodki
opieki dtugoterminowej; g) uregulowane zostang wszystkie zagadnienia bedacego przed-
miotem ustawy z 2015 r., ktére wymagaja wydania aktu podustawowego; h) uregulowane
zostang inne zagadnienia, ktére Gubernator Porucznik uzna za niezbedne dla wykonywania
ustawy. Ostatnie z wymienionych upowaznien ustawowych oznacza przyznanie wladzy
wykonawczej uprawnienia blankietowego do wydawania aktéw podustawowych?®. Guber-
nator Porucznik skorzystal z tego uprawnienia, wydajac Health Care Directives and Substitute
Health Care Decision Makers Regulations z 2017 r.??

Omawiana ustawa nie zawiera jako swojej integralnej czesci lub zatgcznika wzoru for-
mularza o$wiadczenia pro futuro, jednakze w sec. 10 przewidziano, ze Gubernator Porucznik
w Radzie moze wyda¢ akt podustawowy, w ktérym zostanie zawarty stosowny wzor. Jedno-

cze$nie zastrzezono, ze jego uzycie nie bedzie obowigzkowe. W prowincji Saskatchewan moc

1 https://www.canlii.org/en/sk/laws/stat/ss-2015-c-h-0.002/latest/ss-2015-c-h-0.002.html (dostep:

30.11.2018 I.).

20 https://www.canlii.org/en/sk/laws/stat/ss-1997-c-h-0.001/latest/ss-1997-c-h-0.001.html (dostep:
30.11.2018 T.).

#' Sec. 27 ustawy z 2015 1.
http:/gwww.publications.gov.sk.ca/freelaw/documents/ English/Statutes/Statutes/Ho-002.pdf (dostep:
30.11.2018 1.).
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prawng maja o$wiadczenia pro futuro zlozone poza nia, jezeli odpowiadaja wymogom prze-
widzianym w ustawie z 2015 .?* O§wiadczenia pro futuro ztozone przed wejsciem w zycie tej
ustawy, jezeli sa zgodne z przewidzianymi w niej wymogami, zachowuja moc obowiazujaca®*.
Oswiadczenie pro futuro®® moze zostaé ztozone przez kazda osobe, ktéra ukoriczyta 16. rok
zycia®®. Moze ono zawiera¢ decyzje dotyczace opieki nad pacjentem badZ wyznaczenia przez
niego pelnomocnika w tych sprawach®, jak réwniez obu tych zagadnieri facznie (sec. 2 ust.
1 ustawy z 2015 r). Zgodnie z ustawg ztozone o$wiadczenie pro futuro podlega zastosowaniu
w przypadku, gdy osoba, ktdra je ztozyla, nie jest w stanie - ze wzgledu na swéj stan zdrowia -
podjaé decyzji w przedmiocie proponowanego leczenia®. Zgodnie z ustawg ,,zdolno$¢” ozna-
cza mozliwo$é: a) rozumienia informacji zwigzanych z decyzja w sprawie opieki medycznej,
dotyczaca proponowanego leczenia; b) racjonalnej oceny skutkéw podjecia lub niepodjecia
decyzji w sprawie opieki medycznej w przypadku proponowanego leczenia; oraz c) przekaza-
nia decyzji dotyczacej opieki medycznej w przypadku proponowanego leczenia. Postepowanie
zgodnie z os§wiadczenie pro futuro trwa do momentu, w ktérym pacjent odzyska zdolnosé do
wyrazania osobiscie decyzji dotyczacych kierunku jego dalszego leczenia®’. Ustawodawca
podkreslil, ze zadne z postanowierl ustawy nie moze by¢ rozumiane jako upowazniajgce do:
a) wyrazenia w o$wiadczeniu pro futuro, jak réwniez przez opiekuna osobistego®® (dalej:
opiekuna) lub najblizszego krewnego woli dokonania czynu polegajacego na dziataniu, lub
zaniechaniu, ktéry jest zabroniony przez kodeks karny; oraz b) wykorzystania o§wiadczenia
pro futuro do wyrazenia zgody na aktywna eutanazje lub wspomagane samobéjstwo®.
Ustawa z 2015 r. dla wazno$ci o§wiadczenia pro futuro wymaga sporzadzenia go na pi$mie,
opatrzenia datg i wlasnorecznym podpisem przez osobe sktadajaca takie o§wiadczenie
lub sporzadzenia jej pod kierunkiem i w obecnosci sktadajacego o$wiadczenie pro futuro
przez inng osobe niz wyznaczony w niej pelnomocnik lub wspétmatzonek pelnomocnika.
Osoba sktadajaca oswiadczenie pro futuro potwierdza jego zlozenie wtasnorecznym podpisem

w obecnosci swiadka, ktérym nie moga by¢ dwie wczesniej wymienione osoby. Oswiadczenie

?®  Sec. 8 ustawy z 2015 1.

Sec. 9 ustawy z 2015 .
Ustawodawca uzywa pojecia Health Care Directive (sec. 2 ust. 1 ustawy z 2015 r.), jednakze dla ujednoli-
cenia terminologii stosowanej w niniejszym opracowaniu uzywane jest pojecie oéwiadczenie pro futuro, ktére
oprécz testamentu zycia jest najbardziej rozpowszechnione w Polsce.

¢ Dyrektywa oznacza o$wiadczenia ztozone przez osobe uprawiong zgodnie z postanowieniami niniejszej
ustawy, ktdéra dotyczy decyzji o zdrowiu tej osoby, wyznaczenia w tych sprawach pelnomocnika, jak tez obu
tych zagadnien Iacznie (sec. 2 ust. 1 ustawy z 2015 .).

>’ W ustawie oznacza to osobe powotang w o§wiadczeniu pro futuro do podejmowania decyzji w sprawie
opieki zdrowotnej za pacjenta, ktéry sporzadzit oéwiadczenie pro futuro (sec. 2 ust. 1 ustawy z 2015 r.).

% Leczenie oznacza wszystko, co jest dokonywane w celach terapeutycznych, zapobiegawczych lub
paliatywnych, zwigzane ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym danej osoby (sec. 2 ust. 1 ustawy z 2015 r.).

?®  Sec. 4 ustawy z 2015 1.
Opiekun osobisty (personal guardian) oznacza opiekuna wyznaczonego zgodnie z przepisami Adult
Guardianship and Co-decision-making Act, ktéry jest uprawniony do podejmowania decyzji w sprawie opieki
zdrowotnej osoby niesamodzielnej zgodnie z uprawnieniami przyznanymi mu zgodnie z wymieniona ustawg
(sec. 2 ust. 1 ustawy z 2015 1.).

1 Sec.2 ust. 2. wzw. z ust. 1 ustawy z 2015 r.
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tojest podpisywane réwniez przez $wiadka w obecno$ci osoby je sktadajgcej®®. Przewidziano -
co wydaje sie rozwigzaniem mogacym prowadzi¢ do naduzy¢ - mozliwosé, aby swiadkami

zlozenia o$§wiadczenia pro futuro lub osobg ja sporzadzajaca mogty by¢ osoby ktére zostaty
w nim wyznaczone na pelnomocnika, lub matzonek tej osoby. Nie s3 one wylgczone z upraw-
nien wynikajacych z korzysci ze wskazania ich w testamencie, zapisie testamentowym lub

innym akcie uprawniajacym ich do wtasno$ci ruchomej, lub nieruchomej osoby sporzadza-
jacej oswiadczenie pro futuro; uzyskania wyptaty z ubezpieczenia na zycie osoby skladajacej

o$wiadczenie pro futuro; a takze udziatu - zgodnie z Intestate Succession Act z 1996 r. - w spadku

po osobie, ktéra sporzadzita oswiadczenie pro futuro®®.

Zgodnie z sec. 7 ust. 1 ustawy z 2015 r. o§wiadczenie pro futuro moze zosta¢ odwolane
ustnie, pisemnie, przez zniszczenie lub zlozenie nowego oéwiadczenia. Przewidziano, ze
jezeli w o$wiadczeniu pro futuro nie rozstrzygnieto inaczej, powolanie na pelnomocnika
wspdtmatzonka traci moc w przypadku rozwodu lub uniewaznienia matzeristwa®.

Ustawodaweca szczegélowo uregulowat skutki ztozenia o§wiadczenia pro futuro. Po pierw-
sze, jezeli przewidziano w nim jednoznacznie i wyrazono jasne wskazania dotyczace leczenia
w konkretnych okoliczno$ciach, to wéwczas o§wiadczenie pro futuro ma znaczenie réwne
woli wyrazonej osobiscie przez pacjenta (jest ono wigzace). Po drugie, jezeli nie przewidziano
w nim jednoznacznie oraz nie zawarto okreslonych wskazan odnoszacych sie do leczenia
w konkretnych okolicznosciach, to o§wiadczenie pro futuro stanowi wskazéwke pomocna
w ustaleniu woli pacjenta, ktdry nie jest zdolny do wyrazenia jej samodzielnie®.

W przypadku gdy oswiadczenie pro futuro sporzadzila osoba, ktérej dotycza postanowie-
nia sekcji 24 Mental Health Services Act, nakaz zatrzymania zgodnie z sekcjg 24’ tej ustawy
lub nakaz terapii zgodnie z sekcjg 24 tej ustawy: a) decyzja dotyczaca opieki medycznej
odnoszaca sie do leczenia zaburzenia psychicznego, stanowi wskazéwke co do woli osoby
sktadajacej oswiadczenie pro futuro, w pozostatym zakresie zastosowanie majg uprzednio
oméwione zasady; b) decyzja dotyczaca opieki medycznej podjeta przez ustanowionego
w o$wiadczeniu pro futuro pelnomocnika w zwigzku z leczeniem zaburzen psychicznych
stanowi wskazéwke co do woli osoby, ktéra go ustanowita, w pozostaltym zakresie obowiazuja
uprzednio oméwione zasady®®.

Osoba wyznaczana na pelnomocnika musi mie¢ ukoniczone 18 lat oraz mie¢ zdolnosé¢
do podejmowania decyzji w sprawie opieki zdrowotnej. Osoba pozostajaca w zwigzku mat-
zenskim, ktéra nie ukonczyla zwyklego wieku petnoletniosci, ale ktéra ma zdolnosé do
podejmowania decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, moze zosta¢ wyznaczona jako petno-

mocnik swojego wspdétmatzonka, majac na wzgledzie jego najlepsze interesy, ktérych nalezy

2  Sec.6ustawy z 2015 r.

Sec. 25 ustawy z 2015 1.

Sec. 7 ust. 2 ustawy z 2015 r.
Sec. 5 ust. 1-2 ustawy z 2015 r.
Sec. 5 ust. 4 ustawy z 2015 1.
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przestrzegac®

. Obowigzkiem pelnomocnika jest dziatanie: a) zgodnie z wolg wyrazona
przez osobe sporzadzajaca o§wiadczenie pro futuro, w czasie, w ktérym osoba ta byta zdolna
do osobistego podejmowania decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, jezeli petnomocnik ma
wiedze odnoénie do woli tej osoby; oraz b) zgodnie z tym, co pelnomocnik uwaza za lezace
w najlepszym interesie pacjenta, ktéry sporzadzil oswiadczenie pro futuro, jezeli pelnomoc-
nik nie ma wiedzy odno$nie do woli tej osoby*®. Decyzja w sprawie leczenia podjeta przez
pelnomocnika zgodnie z tymi zasadami ma moc prawna réwnga osobistej decyzji pacjenta,
ktéry w momencie jej podejmowania nie miat zdolnosci do jej osobistego wyrazenia®.

Jezeli w o$wiadczeniu pro futuro zostalo ustanowionych dwéch lub wiecej pelnomocni-
kéw oraz nie okreslono, czy maja oni dziatac tacznie, czy tez kaskadowo, to przyjmuje sie,
ze zostali ustanowieni w kolejno$ci wskazanej w tym o$§wiadczeniu. Jednakze w przypadku,
w ktérym osoba sktadajaca o§wiadczenie pro futuro przewidziata wspélne dziatanie usta-
nowionych petnomocnikéw to, jezeli nie przewidziano w nim inaczej: a) decyzje podjeta
przez wiekszo$¢ z nich uwaza sie za wigzaca decyzje w sprawach opieki zdrowotnej*’, oraz
b) w przypadku $mierci lub niecheci, niedostepnosci lub niezdolnosci jednego z nich do
podjecia decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, pozostali pelnomocnicy moga podjaé taka
decyzje wiekszoscia, jezeli pozostanie tylko jeden - jego decyzja jest uznawana za decyzje
podjeta przez wszystkich. W przypadku braku porozumienia umozliwiajacego osiagniecie
wiekszo$ci miedzy wyznaczonymi pelnomocnikami w przedmiocie decyzji w sprawie opieki
zdrowotnej, ostateczng decyzje podejmuje petnomocnik wskazany w o§wiadczeniu pro futuro
jako pierwszy*. Nalezy réwniez uwzglednié, ze stale pelnomocnictwo udzielone zgodnie
z Powers of Attorney Act z 2002 r.** uprawnia do podejmowania decyzji w sprawach opieki
zdrowotnej zgodnie z niniejsza ustawa*®. Ustawodawca wykluczyt mozliwosé¢ przekazania
swoich uprawnien przez pelnomocnika osobie trzeciej**.

W niektérych przypadkach zgode zastepcza za pacjenta moze wyrazic¢ réwniez najblizszy
krewny. Ustawa z 2015 r. przesadza, Ze za najblizszego krewnego osoby wymagajacej lecze-
nia, o ktérej mowa w sec. 16, jest osoba gotowa, dostepna i posiadajaca zdolno$¢ do podjecia
decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, bedaca: a) matzonkiem/matzonka lub osoba, z ktéra
pacjent pozostaje w kohabitacji lub jest z nig w statym zwigzku; b) dorostym synem lub cérka;
c) rodzicem lub opiekunem; d) dorostym bratem lub siostrg; e) ktéryms$ z dziadkéw; f) doro-

stym wnukiem (wnuczka); g) dorostym wujkiem lub ciotka; h) dorostym siostrzericem lub

% Sec. 11 ustawy z 2015 .

% Sec. 12 ustawy z 2015 T.

8 Sec. 5 ust. 3 ustawy z 2015 1.

*® Decyzja w sprawie opieki zdrowotnej oznacza zgode, odmowe wyrazenia zgody lub wycofanie zgody
naleczenie” (sec. 2 ust. 1 ustawy z 2015 r.).

# Sec. 13 ustawy z 2015 1.

*2 https://www.canlii.org/en/sk/laws/stat/ss-2002-c-p-20.3/latest/ss-2002-c-p-20.3.html (dostep:
30.11.2018 1.).

*3 Sec. 23 ust. 5 ustawy z 2015 1.

** Sec. 14 ustawy z 2015 .
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siostrzenica. Wymienione powyzej wiezi rodzinne obejmuja réwniez stosunki wynikajace
z adopcji. Przewidziano jednak cztery wyjatki od pierwszenstwa najblizszego krewnego
w wyrazeniu zgody zastepczej za pacjenta. Po pierwsze, jezeli osoba wymagajaca leczenia nie
jest pelnoletnia, zgodnie z Children’s Law Act z 1997 r. decyzja opiekuna ma pierwszenstwo
przed decyzja rodzica niebedacego opiekunem. Po drugie, jezeli pacjent jest osobg dorosta,
ana podstawie Child and Family Services Act, bezposrednio przed osiggnieciem pelnoletniosci
sprawowana byla nad nim piecza zastepcza przez osobe inng niz rodzice, to decyzja tej osoby
w sprawie leczenia bedzie mie¢ pierwszenstwo przed decyzja rodzicéw. Z wylaczeniem sto-
sunkéw adopcyjnych decyzja w sprawie leczenia podjeta przez krewnego w linii prostej ma
pierwszenstwo przed decyzjg krewnego w linii bocznej. Decyzja w sprawie opieki zdrowotnej
starszego lub najstarszego z dwéch, lub wiecej krewnych wymienionych, zaliczanych przez
ustawe do najblizszej rodzinny pacjenta, ma pierwszenstwo przed decyzja w sprawie opieki
zdrowotnej innego lub innych krewnych*’.

Najblizszy krewny moze podjaé¢ decyzje dotyczace opieki zdrowotnej w imieniu osoby,
ktéra wymaga leczenia, ale nie ma mozliwosci podjecia takiej decyzji, jezeli osoba wymagajaca
leczenia: a) nie zawarta w o§wiadczeniu pro futuro wskazéwek, ktére jasno przewiduja i podaja
wskazania dotyczace leczenia w odniesieniu do konkretnie istniejacych okolicznoéci; b) nie
wyznaczyta w o§wiadczeniu pro futuro pelnomocnika lub nie wyznaczyta opiekuna; oraz c)
wyznaczyla pelnomocnika lub opiekuna w oéwiadczeniu pro futuro, ale pelnomocnik lub
opiekun nie jest gotowy, nie jest dostepny, lub nie jest zdolny do podjecia decyzji w sprawie
opieki zdrowotnej. Ustawodawca przesadzit, Ze decyzja najblizszego krewnego ma taki sam
skutek jak osobista decyzja pacjenta, za ktérego zostala wyrazona. Ustanowiono, ze najbliz-
szy krewny jest obowigzany do postepowania: a) zgodnie z wola osoby wymagajacej leczenia,
wyrazonej, gdy byla ona zdolna do samodecydowania, jezeli najblizszy krewny zna jej wole;
lub b) zgodnie z tym, co najblizszy krewnym uwaza za lezace w najlepszym interesie osoby
wymagajacej leczenia, jezeli najblizszy krewny nie ma wiedzy o woli pacjenta.

Jezeli osoba wymagajaca leczenia nie ma najblizszej rodziny lub podjeta préba znalezienia
najblizszego krewnego nie powiodta sie, a osoba ta nie moze samodzielnie wyrazié¢ swojej woli
odnosnie do sposobu leczenia, wéwczas podmiot §wiadczacy ustugi medyczne*®, w sposéb
i w zakresie, ktéry jest niezbedny oraz jest zgodny z najlepszym interesem pacjenta, bez
uzyskiwania w tej sprawie decyzji najblizszego krewnego, jezeli: a) podmiot §wiadczacy
ustugi uwaza, ze proponowane leczenie jest potrzebne; i b) inny podmiot $wiadczacy ustugi

medyczne wyrazi na piSmie opinie, Ze proponowane leczenie jest potrzebne®’.

* Sec. 15 ustawy z 2015 1.

¢ Ustawodawca rozumie przez to pojecie osobe fizyczng lub prawng upowazniong zgodnie z przepisami
odrebnymi do §wiadczenia ustug medycznych (sec. 2 ust. 2 ustawy z 2015 r.).
#” Sec. 16 ustawy z 2015 I.
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Niekiedy jednak uprawnienie najblizszej rodziny moze zostaé ograniczone w przypadku
0s6b przynalezacych do niektérych wyznan religijnych. Ustawodawca, zawart bowiem
odrebne postanowienia odnoszace sie do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia oséb
nalezacych do niektérych zwiazkéw religijnych, okre§lonych w aktach podustawowych.
Zgodnie z sec. 17 wladza zwigzku religijnego okreslona w jego prawie wewnetrznym lub
wskazana w aktach podustawowych moze podjaé decyzje w sprawie opieki zdrowotnej nad
cztonkiem tego zwigzku religijnego, ktéry nie moze wyrazi¢ jej osobiscie, jezeli osoba ta:
a) w o$wiadczeniu pro futuro, nie zawarla jednoznacznych i wyraznych wskazéwek doty-
czacych sposobu leczenia w konkretnie istniejgcych okolicznoéciach; b) jak réwniez: (i) nie
wyznaczyla pelnomocnika lub opiekuna dla siebie w o$wiadczeniu pro futuro; (ii) wyznaczyta
pelnomocnika lub opiekuna dla siebie w o§wiadczeniu pro futuro, jednakze pelnomocnik lub
opiekun nie jest gotowy, nie jest dostepny, lub nie jest zdolny do podjecia decyzji w sprawie
opieki zdrowotnej. Przesadzono, ze w przypadku wladz zwigzku religijnego stosuje sie odpo-
wiednio postanowienia dotyczace decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, podejmowanych
przez osoby najblizsze pacjentowi w rozumieniu sec. 151 16 ustawy z 2015 r.

W sec. 23 ustawy z 2015 r. przewidziano réwniez normy kolizyjne w przypadku, gdy dla
osoby, ktéra zlozyla oswiadczenie pro futuro, wyznaczony zostat opiekun, a uprzednio wska-
zala ona inng osobe jako uprawiong do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotne;j.
W takim przypadku, jezeli o§wiadczenie pro futuro jest jednoznaczne oraz wskazuje sposéb
prowadzenia leczenia w okreslonych okolicznosciach, zaréwno opiekun osobisty, jak réwniez
petnomocnik powinni przestrzegac tego oswiadczenia. W przypadku gdy dyrektywa nie jest
w danej kwestii jednoznaczna oraz nie wskazuje sposobu prowadzenia leczenia w odniesieniu
do konkretnych okolicznosci, a miedzy opiekunem osobistym i osoba wyznaczong na petno-
mocnika o§wiadczeniem pro futuro zachodzi réznica zdan odnosnie do sposobu prowadzenia
leczenia, pierwszenstwo powinno sie przyzna¢ opiekunowi osobistemu. Jednakze w takim
przypadku osoba wyznaczona w o$wiadczeniu pro futuro jest uprawniona do zlozenia skargi
do Sadu kawy Krdlewskiej. Uprawnienie takie ma réwniez opiekun osobisty. Wynika z tego,
ze mimo iz o§wiadczenie pro futuro, jak réwniez wyznaczenie pelnomocnika uprawionego
do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej miato - w zalozeniu - ograniczyé
mozliwo$¢ wystgpienia zwigzanych z tym konfliktéw rodzinnych, przewidziany w ustawie
mechanizm wecale ich nie wytacza*®.

Odrebnie uregulowano réwniez zagadnienie umieszczenia pacjenta w placéwce, w ktérej
bytaby nad nim sprawowana stata opieka. Zaréwno petnomocnik, jak i najblizszy krewny
maja prawo zwrdci¢ sie do podmiotu §wiadczacego ustugi medyczne o przyjecie pacjenta

wymagajacego leczenia do zaktadu opieki zdrowotnej**. Po pierwsze, jezeli pacjent wymaga

*®  Sec. 23 ust. 1-4 ustawy z 2015 .
*° Sec. 19 ustawy z 2015 I.
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codziennej opieki®®, ale nie ma mozliwosci podjecia samodzielnie takiej decyzji, a zaréwno
petnomocnik, jak i najblizszy krewny nie sg tatwo dostepni, osoba wskazana jako opiekun®
moze podjaé decyzje w tej sprawie®®. Po drugie, jezeli pacjent wymaga opieki dtugotermino-
wej*?, ale nie ma mozliwosci podjecia osobistej decyzji w tej sprawie, opiekun, pelnomocnik,
najblizszy krewny lub dwa podmioty §wiadczace ustugi opieki zdrowotnej, moga: a) ubiegaé
sie o przyjecie do osrodka opieki dtugoterminowej®*; b) zaakceptowaé umieszczenie pacjenta
w zakladzie opieki dtugoterminowe;j®®. Niezaleznie od uprawnien przewidzianych w innych
aktach prawnych podmiot §wiadczacy ustugi opieki zdrowotnej jest zobowigzany do udostep-
nienia dokumentacji medycznej oraz informacji o stanie zdrowia pacjenta peltnomocnikowi,
opiekunowi prawnemu lub najblizszemu krewnemu, jezeli jest to konieczne w celu umoz-
liwienia tej osobie podjecia $wiadomej decyzji w przedmiocie sposobu leczenia pacjenta®®.
Ustawa z 2015 r. nie po§wieca - odmiennie od tozsamych uregulowan w Stanach Zjedno-
czonych - znaczacej czesci swoich postanowienl zagadnieniom zwigzanym z wylaczeniem
odpowiedzialnosci lekarza za postepowanie zgodne ze zlozonym o$wiadczeniem pro futuro.
WyraZnie przewidziano zakaz prowadzenia postanowienl wobec §wiadczeniodawcy ustug
ochrony zdrowia, ktéry w dobrej wierze oraz zgodnie z ustaws: a) wstrzyma sie od podejmo-
wania procedur medycznych zgodnie z o§wiadczeniem pro futuro lub decyzja osoby wyznaczo-
nej jako pelnomocnik do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej, najblizszego
krewnego lub opiekuna prawnego®’; b) podejmie procedury medyczne, jezeli nie wiedziat
o istnieniu o§wiadczenia pro futuro lub jego tresci, jak réwniez jezeli uznal, ze oswiadczenie
pro futuro zostato wycofane przez pacjenta; c) zgodnie z sec. 16 ust. 4 i 5 ustawy. Podobnie
wylaczono mozliwosé¢ pociggniecia do odpowiedzialnosci osoby bedacej uprawniong do
podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej (pelnomocnika), najblizszego krew-
nego lub opiekuna, ktdérzy dziatali w dobrej wierze oraz zgodnie z ustawa i nie podjeli decy-
zji w sprawie opieki zdrowotnej zgodnie z o§wiadczeniem pro futuro. Nie mozna réwniez
prowadzi¢ postepowania przeciwko osobie dzialajacej w dobrej wierze i zgodnie z ustawa,
ktéra powotujac sie na oswiadczenie pro futuro, nie byta §wiadoma, ze: a) zostato ono ztozone

niezgodnie z ustawg; b) zostato odwotane przez osobe, ktéra je zlozyta; c) zostato ztozone

%0 Zgodnie z ustawg oznacza to kazdy rodzaj §wiadczen medycznych, uznawany przez obowigzujace

przepisy za codzienne leczenie.

*1 Ustawodawca wskazal, ze na potrzeby sec. 18 ustawy z 2015 r. przez pojeci to rozumie si¢ osobe zajmu-
jaca stanowisko, ktdre zgodnie z przepisami odrebnymi jest uznawane za stanowisko opiekuiicze.

2 Sec. 18 ustawy z 2015 I.
Zdaniem ustawodawcy jest to opieka medyczna, ktéra z powodu urazu, choroby lub innej niepetno-
sprawno$ci jest wymagana przez dtuzszy czas.

% Tj. placéwki opieki medycznej, ktéra w przepisach odrebnych zostata uznana za podmiot §wiadczacy
opieke dtugoterminows.

%5 Sec.20ustawy z 2015 I.
Sec. 21 ustawy z 2015 1.
Moze to jednak prowadzi¢ do postepowania sprzecznego ze zdrowym rozsgdkiem oraz wiedza
medyczng. Przykladowo, w sprawie Malette v. Shulman sad orzekt o odpowiedzialno$ci lekarza, ktéry
przeprowadzit transfuzje krwiwbrew tre$ci swobodnie sporzadzonej notatki, ktérg pozostawit nieprzytomny
pacjent - Swiadek Jehowy [67 D.L.R. (4th) 321 (1990)].
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przez osobe, ktéra nie ukoniczyta 16. roku zycia lub nie byta zdolna do podejmowania decyzji
dotyczacych opieki zdrowotne;j®®.

Za czyn zabroniony uznane zostato: a) umyslne ukrywanie, pozbawianie mocy prawnej,
zniszczenie, uszkodzenie, fatszowanie, znieksztatcanie, zmiana lub wycofanie o§wiadczenia
pro futuro przez osobe nieuprawniong, oraz b) wymuszanie, wymaganie lub wywieranie
wyplywu na inng osobe, w celu zlozenia oswiadczenia pro futuro. Wymienione czyny sa
karane grzywna do 1000 dolaréw kanadyjskich, karg pozbawienia wolnosci na okres nie
dluzszy niz trzy miesigce lub obiema karami tagcznie. Wydaje sie to niska sankcja za czyn
zabroniony, ktérego skutki moga by¢ powazne dla przebiegu procesu leczenia osoby uprawio-
nej. Nie zmienia tego pozbawienie osoby ukaranej za jeden z wymienionych czynéw prawa
do: a) korzysci wynikajacych ze wskazania ich w testamencie, zapisie testamentowym lub
innym akcie uprawniajgcych ich do wlasnosci ruchomej lub nieruchomej osoby sporzadzaja-
cej oswiadczenie pro futuro; b) uzyskania wyplaty z ubezpieczenia na zycie osoby sktadajacej
o$wiadczenie pro futuro; ) udziatu zgodnie z Intestate Succession Act z 1996 r. w majatku osoby
sporzadzajacej o$wiadczenie pro futuro®.

Ochronie woli wyrazonej przez pacjenta w o$§wiadczeniu pro futuro ma réwniez stuzy¢
droga sadowa. Kazda zainteresowana osoba moze zwrdéci¢ sie do Sadu Lawy Krdlewskiej
o wydanie orzeczenia stwierdzajacego, ze pelnomocnik lub najblizszy krewny nie dziatat
w dobrej wierze oraz zgodnie z ustawa. Sad w przypadku wydania orzeczenia stwierdzaja-
cego istnienie takich okolicznoéci moze: a) w przypadku pelnomocnika - wyrazié za niego
zgode zastepcza sadu w sprawie opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przypadku, kiedy o§wiad-
czenie pro futuro wskazuje innego pelnomocnika, ktéry jest gotowy, jest dostepny i jest
zdolny do podjecia decyzji w sprawie opieki zdrowotnej; oraz b) w przypadku najblizszego
krewnego - wyznaczy¢ inng osobe z listy, o ktérej mowa w sec. 15 ust. 1 ustawy z 2015 r.,
w celu podjecia decyzji w sprawie opieki zdrowotnej. Sad, wyrazajac zgode zastepcza, jest
zobowigzany kierowa¢ sie: a) wolg wyrazong przez pacjenta, ktéry sporzadzit o$wiadcze-
nie pro futuro w czasie, w ktérym osoba ta byta zdolna do osobistego podejmowania decyzji
w sprawie opieki zdrowotnej, jezeli sagd ma wiedze odnoénie do woli tej osoby; oraz b) tym,
co sad uwaza za lezgce w najlepszym interesie pacjenta, ktéry sporzadzit oswiadczenie pro

futuro, jezeli sad nie ma wiedzy odnosnie do woli tej osoby®°.

%% Sec. 24 ustawy z 2015 T.
%% Sec. 26 ustawy z 2015 r.
% Sec. 22 ustawy z 2015 T.
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Obecnie, jak juz zaznaczono, w wiekszosci - z wyjatkiem kilku, w ktérych zagadnienie
to jest regulowane przez tzw. miekkie prawo - stanéw, istniejag unormowania ustawowe
dotyczace o$wiadczert w sprawach opieki medycznej (Advance health-care directive, o§wiad-
czen pro futuro). Oprécz tego, w wiekszosci z nich umozliwiono réwniez rodzinie lub osobie
upowaznionej podejmowanie decyzji dotyczacych opieki medycznej nad dorostym pacjen-
tem, niezdolnym do samodzielnego wyrazenia woli. Obecnie, jak si¢ wydaje, problemem
w Stanach Zjednoczonych, uwzgledniajac mobilnoé¢ obywateli, jest niesp6jnosé regulacji
prawnych dotyczacych o§wiadczen pro futuro miedzy poszczegélnymi stanami oraz uzna-
wanie za skuteczne o$wiadczenia zlozonego w innymi stanie. Wyrazem dazenia do prze-
zwyciezenia tych probleméw jest Uniform Health-Care Decisions Act®* (UHCDA; dalej: ustawa
modelowa). Wymieniona ustawa modelowa zostata przygotowana w 1993 r. przez Krajowsa
Konferencje Komisarzy ds. Unifikacji Praw Stanowych (National Conference of Commission-
ers on Uniform State Laws). Zastgpita ona Commissioners' Model Health-Care Consent Act (1982),
Uniform Rights of the Terminally Ill Act (1985), oraz Uniform Rights of the Terminally Ill Act (1989).
Celem UHCDA jest ujednolicenie prawa obowigzujacego w poszczeg6lnych stanach®?, co ma
zapewni¢ skuteczno$¢ o§wiadczen pro futuro miedzy stanami. Kazdy stan, decydujac sie
na przyjecie ustawy modelowej, powinien jednoznacznie uchyli¢ uprzednio obowiazujace
w nim uregulowania prawne w tym obszarze. Ustawa modelowa powinna by¢ stosowana
oraz interpretowana tak, by osiagna¢ jej cel, ktérym jest ujednolicenie prawodawstwa stano-
wego w zakresie standéw nia objetych, ktére ja przyjma®®. Jezeli ktérekolwiek z postanowient
ustawy modelowej lub jego zastosowanie wobec konkretnej osoby lub okolicznosci zostanie
uznane za niewazne, niewazno$¢ ta nie ma wptywu na inne postanowienia lub zakres sto-
sowania ustawy modelowej, ktére moga zostaé zastosowane bez niewaznego postanowienia,

w takim przypadku przepisy ustawy modelowej mozna oddzieli¢®*.

¢ www.uniformlaws.org/shared/docs/health%20care%20decisions/uhcda_final_93.pdf (dostep:

30.11.2018 T.).

2 Przy czym nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w ustawie modelowej przez pojecie ,state” rozumie sie stan
Standéw Zjednoczonych, Dystrykt Kolumbii, Wspdlnote Portoryko lub terytorium - w tym zamorskie - pod-
legajace jurysdykeji Stanéw Zjednoczonych (por. sec. 1 ust. 15 ustawy modelowej).

¢ Sec. 15 ustawy modelowej.

¢*  Sec. 17 ustawy modelowej.
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Ustawa modelowa nie zezwala na zabéjstwo z litodci (mitosierdzia), asystowanie przy
samobdjstwie, eutanazje, Swiadczenie, wstrzymanie lub zaprzestanie opieki zdrowotnej,
w zakresie zakazanym przez inne ustawy danego stanu®®. Zawarte w niej postanowienia nie
upowazniaja podmiotu §wiadczacego ustugi opieki zdrowotnej lub placéwki opieki zdrowot-
nej do $wiadczenia opieki medycznej®® niezgodnie z ogélnie przyjetym standardem opieki
medycznej obowigzujacym podmiot §wiadczacy ustugi opieki zdrowotnej lub instytucje
opieki zdrowotnej®’. Ustawa modelowa nie zmienia réwniez ustawodawstwa stanowego
dotyczacego leczenia choréb psychicznych w przypadku 0séb przymusowo umieszczonych
w zaktadzie psychiatrycznym®®. Typowe dla rozwigzan przyjetych w porzadkach prawnych
poszczegélnych standéw jest przyjecie, ze wazne sa o§wiadczenia pro futuro, jezeli spelniaja
wymogi w niej przewidziane, niezaleznie od tego, kiedy i gdzie zostaty one sporzadzone®.
Podobnie jak w Kanadzie, w Stanach Zjednoczonych nie przyjeto rozwigzania, w ktérym
o$wiadczenie pro futuro ztozone zgodnie z prawem stanowym jednego ze stanéw bytoby
skuteczne na calym obszarze podlegajacym jurysdykcji Stanéw Zjednoczonych.

Obecnie ustawa modelowa zostata przyjeta w siedmiu stanach: Alasce’, Delaware”, Hawa-
jach”, Maine”, Missisipi’*, Nowym Meksyku’® oraz Wyoming”®, Kansas”’. W innych, np.
w Alabamie” czy Newadzie”, zostal przyjety w znacznej czeci. W przypadku porzadkéw
prawnych w Stanach Zjednoczonych mozna zauwazy¢ przyjecie co najmniej kilku rozwigzan
zawartych w ustawie modelowej Kansas®® (por. Zatgcznik 1 Uregulowania prawne o§wiadczen

pro futuro w stanach Stanéw Zjednoczonych).

¢ Sec. 13 lit. c ustawy modelowej.

Opieka medyczna oznacza jakakolwiek opieke, leczenie, ustuge lub procedure, majaca na celu utrzy-
manie, zdiagnozowanie lub wywarcie innego wptywu na stan fizyczny lub psychiczny danego pacjenta (sec. 1
ust. 5 ustawy modelowej).

Sec. 13 lit. d ustawy modelowej.

Sec. 13 lit. f ustawy modelowej.

Sec. 2 lit. h ustawy modelowe;j.

https://law.justia.com/codes/alaska/1998/title-18/chapter-18-12/ (dostep: 30.11.2018 r.).
https)://codes.findlaw.com/de/title-l6-hea1th-and-safety/de-code-sect-16-2501a.htm1 (dostep:
30.11.2018 1.).

72 https://www.capitol.hawaii.gov/hrscurrent/Volo6_Cho321-0344/HRS0327E/HRS_0327E-.htm (dostep:
30.11.2018 T.).

” https:)//codes.ﬁndlaw.com/me/title-l8-a-probate-code/me-rev-st-tit-l8—a-sect-5-801.htm1 (dostep:
30.11.2018 I.).

7 https://codes.findlaw.com/ms/title-41-public-health/ms-code-sect-41-41-201.html (dostep: 30.11.2018 1.).
https://hscethics.unm.edu/common/pdf/uniform-healthcare-decisions-act.pdf (dostep: 30.18.2018 r.).
https://codes.findlaw.com/wy/title-35-public-health-and-safety/ (dostep: 30.11.2018 .).
https://codes.findlaw.com/ks/chapter-65-public-health/ks-st-sect-65-28-101.html (dostep: 30.11.2018 1.).
W Kansas trwaja prace nad przyjeciem UHDCA, jednakze podobnie jak w Newadzie z pewnymi zmianami, zob.:
http://www.kansasjudicialcouncil.org/Documents/Legislation/2009%20Legislation/Proposed/uniformact.
janog.withcomments.pdf (dostep: 16.02.2019 1.).

8 https://codes.findlaw.com/al/title-22-health-mental-health-and-environmental-control/al-code-sect-
22-8a-1.html (dostep: 30.11.2018 r.).

7 https://www.leg.state.nv.us/NRS/NRS-449.html#NRS449Sec535 (dostep: 30.11.2018 1.).

Warto réwniez odnotowaé, ze w niektdérych stanach trwaja prace nad wprowadzeniem - z pewnymi
zmianami - UHCDA. Przyktadowo w Kansas patrz: http://www.kansasjudicialcouncil.org/Documents/Legi-
slation/2009%20Legislation/Proposed/uniformact.janog.withcomments.pdf [to juz jest w przypisie 77] Mozna
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Zgodnie z ustawa modelowa o$wiadczenie pro futuro oznacza indywidualne o§wiadczenie
antycypujace lub udzielone pelnomocnictwo do podejmowania decyzji w sprawach opieki
zdrowotnej w przypadku, kiedy nie moze go podja¢ pacjent, ktéry go udzielit*'. Zgodnie
z ustawg modelowg ,,decyzja w sprawie opieki zdrowotnej” objeta o§wiadczeniem pro futuro
oznacza decyzje podjeta przez osobe fizyczng lub jej pelnomocnika, opiekuna® lub kuratora,
odnoszaca sie do opieki zdrowotnej nad ta osoba, w tym: a) wyboru oraz rezygnacji z opieki
danego pracownika ochrony zdrowia lub instytucji medycznej; b) zgody lub braku zgody na
testy diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne, procedury medyczne oraz zakaz reanimowania
(orders not to resuscitate), jak réwniez c) wskazania dotyczacego zapewniania, wstrzymania
lub zaprzestania sztucznego podawania pokarmu i ptynéw oraz wszelkich innych form
opieki medycznej®®. Ustawa modelowa nie uprawnia peltnomocnika lub osoby wyrazajacej
zgode zastepca do wyrazenia zgody na umieszczenie pacjenta w placéwce leczenia psychia-
trycznego, z wyjatkiem przypadku, w ktérym takie prawo zostalo wyraznie przewidziane
w o$wiadczeniu pro futuro danego pacjenta®. W przypadku gdy inaczej nie przewidziano
w o$wiadczeniu pro futuro, osoba upowazniona do podejmowania decyzji w sprawie leczenia
ma w tym obszarze takie same prawa jak pacjent, w tym réwniez mozliwo$¢ zadania, otrzy-
mywania, badania, kopiowania i wyrazania zgody na ujawnienie informacji medycznych
oraz wszelkich innych informacji dotyczacych opieki medycznej nad pacjentem®. Przy
czym nalezy uwzglednié, ze w przypadku, w ktérym pacjent pozostaje osobiscie zdolny do
podjecia decyzji w sprawie leczenia, ztozenie o§wiadczenia pro futuro nie wptywa na prawo
pacjenta do jej podjecia. Ta instytucja prawna znajduje zastosowanie jedynie w przypadku
braku mozliwosci podjecia decyzji osobiscie przez pacjenta.

Oswiadczenie pro futuro moze zosta¢ ztozone przez osobe petnoletnia lub przez osobe,
ktéra zgodnie z prawem stanowym uzyskata petnoletnio$é przed ogélnie przyjetym wiekiem.
W ustawie modelowej jako domniemanie przyjeto, Ze pacjent ma zdolno$¢*® do podejmowania
decyzji w zakresie opieki medycznej, ztozenia lub wycofania o§wiadczenia pro futuro oraz
wyznaczenia lub wytaczenia osoby uprawnionej do wyrazenia zgody zastepczej®’. Oswiad-
czenie pro futuro moze zosta¢ zlozone ustnie lub pisemnie. Ma ono moc wigzgaca jedynie

w zakresie, w ktérym nastgpi wymieniony w nim przypadek®®.

tez zauwazy¢, ze wprowadzenie w ustawodawstwach stanowych poprawek przyblizy obowigzujace tam
rozwigzania do zawartych w ustawie modelowe;.

8 Sec. 1 ust. 1 ustawy modelowe;j.
Zgodnie z definicja zawarta w ustawie modelowej opiekunem jest osoba wyznaczona przez sad jako
opiekun prawnym lub kurator, posiadajgca uprawnienia do podejmowania w odniesieniu do powierzonej jej
pieczy osoby decyzji w sprawach opieki zdrowotnej (sec. 1 ust. 4 ustawy modelowej).

8 Sec. 1 ust. 6 ustawy modelowej.
Sec. 13 lit. e ustawy modelowej.
Sec. 8 ustawy modelowej.
Oznacza to zdolnosé¢ danej osoby do zrozumienia korzysci, ryzyka i alternatyw wobec proponowanej
opieki medycznej oraz do podjecia w tej sprawie decyzji (sec. 1 ust. 3 ustawy modelowej).

87 Sec. 11 ustawy modelowej.
Sec. 2 lit. a ustawy modelowe;j.
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Osoba uprawniona moze w o$wiadczeniu pro futuro wskaza¢ osobe, ktéra bedzie petno-
mocnikiem®® uprawnionym do podejmowania decyzji w sprawie opieki zdrowotnej nad tg
osobg, w przedmiocie procedur medycznych, ktérych zastosowanie bedzie proponowat pod-
miot $wiadczacy ustugi opieki zdrowotnej®®. Upowaznienie musi by¢ sporzadzone na piémie
i podpisane wlasnorecznie przez osobe go udzielajaca. Udzielone w os§wiadczeniu pro futuro
upowaznienie zachowuje moc obowigzujaca mimo péZniejszej utraty przez osobe, ktéra go
udzielita, zdolnosci do sktadania oswiadczenia pro futuro. Upowaznienie moze tez obejmowac
indywidualne wskazania udzielajacego go odnosnie do postepowania peltnomocnika. Ustawa
modelowa wyklucza poza przypadkami wiezéw pokrewienistwa, matzenstwa lub adopcji,
wyznaczenie na pelnomocnika osoby, ktéra jest wtascicielem, operatorem lub pracowni-
kiem podmiotu §wiadczacego ustugi medyczne, w ktérym osoba udzielajaca petnomocnictwa
otrzymuje §wiadczenia medyczne. Ustawa modelowa rozstrzyga, ze o ile w udzielonym pet-
nomocnictwie nie postanowiono inaczej, uprawnia ono pelnomocnika do dziatania dopiero
po stwierdzeniu, Ze osoba, ktéra go udzielila, nie ma zdolnosci do samodzielnego podjecia
decyzji w sprawach opieki zdrowotnej oraz traci moc wraz z odzyskaniem przez te osobe
zdolnosci do samodzielnego podejmowania takich decyzji. Petnomocnik podejmuje decyzje
dotyczaca opieki zdrowotnej zgodnie ze wskazaniami zawartymi w o§wiadczeniu pro futuro -
oile zostaly w nim zawarte oraz z innymi znanymi mu zyczeniami udzielajacego petnomocnic-
twa pacjenta. W pozostalym zakresie pelnomocnik podejmuje decyzje zgodnie z najlepszym
interesem pacjenta. Przy ustalaniu najlepszego interesu pacjenta, pelnomocnik bierze pod
uwage znane mu osobiste warto$ci pacjenta, ktéry udzielil mu upowaznienia. Ustawa mode-
lowa rozstrzyga, ze decyzja podjeta przez pelnomocnika jest skuteczna bez zgody sadu.

Pisemne o$wiadczenie pro futuro moze obejmowac réwniez wyznaczenie przez sktadajg-
cego je pacjenta jego opiekuna’.

O ile w sporzadzonym pisemnie o§wiadczeniu pro futuro nie przewidziano inaczej, usta-
lenie czy osoba, ktéra je ztozyta, ma lub odzyskata zdolno$¢ do samodecydowania o swoim
leczeniu, lub o istnieniu innego warunku, ktéry wptywa na wykonanie zawartych w nim
wskazdéwek w przedmiocie sposobu postepowania lub uprawnieri petnomocnika, jest doko-
nywane przez lekarza®® pierwszego kontaktu®.

Pacjent moze odwotaé¢ upowaznienie udzielone pelnomocnikowi jedynie w formie pisem-
nej lub osobiscie, powiadamiajgc o tym podmiot nadzorujacy swiadczenie ustug opieki zdro-

wotnej. Odwotanie o§wiadczenia pro futuro moze nastapi¢ w catosci lub w czesci w kazdym

89 Czyli osoby, ktérej udzielone zostato przez pacjenta petnomocnictwo do podejmowania decyzji w spra-

wach opieki zdrowotnej (sec. 1 ust. 2 ustawy modelowe;).

°°  Podmiot §wiadczacy opieke zdrowotng oznacza osobe posiadajaca licencje, certyfikat lub w inny sposéb
uprawniong przez prawo do $§wiadczenia ustug medycznych w ramach wykonywania swojego zawodu (sec. 1
ust. 8 ustawy modelowe;j).

°t Sec. 2 lit. b-ci e-g ustawy modelowej.
Lekarz oznacza osobe posiadajaca uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza (sec. 1 ust. 11).
Sec. 2 lit. d ustawy modelowe;j.
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czasie i w dowolny sposéb, ktéry komunikuje jego zamiar uniewaznienia tego o§wiadczenia.
Ustawa modelowa przewiduje réwniez dorozumiane odwolanie uprzedniego o§wiadczenia
pro futuro, albowiem nowo zlozone o§wiadczenie pro futuro uniewaznia uprzednio zlozone
w takim zakresie, w jakim jest ono z nim sprzeczne. Stad tez mozliwe jest, ze w przypadku
konkretnego pacjenta zastosowanie znajdzie wiecej niz jedno o§wiadczanie pro futuro. Ustawa
modelowa przyjmuje, ze w przypadku orzeczenia sadu o ustaniu zwigzku malzenskiego
przez rozwéd lub stwierdzenie jego niewaznosci, jak réwniez orzeczenie separacji miedzy
malzonkami, nastepuje utrata mocy prawnej uprzedniego wyznaczenia na pelnomocnika
wspétmalzonka, o ile w orzeczeniu sagdowym lub w o$wiadczeniu pro futuro nie przewi-
dziano inaczej. Zobowigzano réwniez podmiot §wiadczacy ustugi medyczne, pelnomocnika,
opiekuna osobistego lub osobe wyrazajaca zgode zastepcza®, ktéra zostata poinformowana
o odwotaniu o§wiadczenia pro futuro, do niezwlocznego poinformowania o jego odwotaniu
podmiot nadzorujacy $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej®® oraz kazda instytucje opieki
medycznej, w ktdrej pacjent objety jest opieka’®.

W przypadku opiekuna przewidziano, ze ma on obowiazek przestrzega¢ wskazan zawar-
tych w o$wiadczeniu pro futuro oraz nie moze odwolaé ztozonego oswiadczenia pro futuro,
poza przypadkiem wyraZnego upowaznienia go do tego przez sad. Bez orzeczenia sgdowego,
stanowigcego inaczej, decyzja w sprawie opieki medycznej podjeta przez petnomocnika ma
pierwszenstwo przed decyzja opiekuna. Decyzja w sprawie opieki zdrowotnej podjeta przez
opiekuna jest skuteczna bez zgody sadu”.

Przewidziano réwniez, ze kazda osoba dorosta moze wyznaczy¢ dowolng osobe jako upraw-
niong do wyrazania zgody zastepczej, osobiscie informujac o tym podmiot nadzorujacy swiad-
czenie ustug opieki zdrowotnej. W przypadku braku wskazanialub gdy osoba wskazana nie jest
racjonalnie dostepna®®, zgoda zastepcza moze by¢ wyrazona przez kazdego cztonka najblizszej
rodziny pacjenta, ktéry bedzie racjonalnie dostepny, w nastepujacej kolejnosci uprawnienia
do bycia zastepca: a) matzonek, o ile nie pozostawat z pacjentem w separacji; b) petnoletnie
dziecko; c) rodzic; lub d) pelnoletni brat lub siostra. W przypadku gdy zadna z wymienio-
nych oséb nie jest racjonalnie dostepna, osoba petnoletnia, ktéra wykazala sie szczegdlna
troska oraz pomoca pacjentowi, zna wyznawane przez niego wartosci oraz jest rozsadnie
dostepna, moze by¢ osoba wyrazajaca zgode zastepcza. Pacjent ma prawo, w kazdym czasie,

wylaczy¢ mozliwo$¢ udzielenia zgody zastepczej przez jednego z cztonkéw swojej rodziny

°*  Pojecie to oznacza osobe inng niz pelnomocnik lub opiekun prawny pacjenta, uprawniong przez ustawe
modelowa do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej nad pacjentem.

5 Tj.lekarza pierwszego kontaktu lub jezeli lekarz pierwszego kontaktu, lub lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie jest racjonalne dostepny, podmiot §wiadczacy opieke zdrowotna, ktéry przejat gléwna odpo-
wiedzialno$¢ za opieke zdrowotna nad pacjentem.

¢ Sec. 3 ustawy modelowej.

Sec. 6 ustawy modelowej.

»Racjonalnie dostepny” oznacza mozliwo$¢ tatwego skontaktowania sie bez nadmiernego wysitku oraz
cheé i zdolnos¢ do dzialania we wlasciwym czasie, biorac pod uwage pilnosé¢ potrzeb zdrowotnych pacjenta
(sec. 1 ust. 14 ustawy modelowej).

97
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poprzez pisemne lub osobiste zawiadomienie o tym podmiotu nadzorujacego §wiadczenie
opieki zdrowotnej. Osoba, ktdra jest uprawniona zgodnie z ustawg modelowa do wyrazenia
zgody zastepczej, jest zobowigzania do jej podjecia niezwlocznie oraz zakomunikowania jej
pozostatym cztonkom najblizszej rodziny pacjenta, z ktérymi mozna sie fatwo skontaktowac.
Przewidziano, ze osoba wyrazajaca zgode zastepcza nie moze by¢ wtascicielem, operatorem
lub pracownikiem placéwki catlodobowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przypadku, w kté-
rym pacjent objety opieka jest powigzany z nig wiezami pokrewienstwa, matzenistwa lub
adopcji. Osoba wyrazajaca zgode zastepcza moze podjaé decyzje dotyczaca opieki medycznej
nad pacjentem bedacym osobg petnoletnia lub osoba, ktéra zgodnie z prawem stanowym
przed osiggnieciem tego wieku uzyskata pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, jezeli lekarz
pierwszego kontaktu®® stwierdzi, ze pacjent nie ma zdolnos$ci do wyrazenia jej osobiscie,
anie wyznaczono pelnomocnika lub opiekuna, lub tez wymienione osoby nie sg racjonalnie
dostepne. W zwigzku z tym, ze w niektérych przypadkach uprawniona moze by¢ w sposéb
,réwny” wiecej niz jeden osoba, przewidziano, iz jezeli wiecej niz jeden czlonek najblizszej
rodziny skorzysta z uprawnienia do wyrazenia zgody zastepczej, a ich decyzje w tej sprawie
beda odmienne oraz podmiot nadzorujacy §wiadczenie ustug opieki zdrowotnej zostaje
o tym poinformowany, wéwczas stosuje sie on do decyzji podjetej przez wiekszos¢ cztonkéw
najblizszej rodziny pacjenta, ktérzy przekazali swoja decyzje podmiotowi §wiadczacemu
ustugi opieki zdrowotnej. Jezeli osoby uprawnione do wyrazenia zgody zastepczej podzielity
sie poréwno odnosnie do decyzji w sprawie opieki medycznej, a podmiot nadzorujacy swiad-
czenie ustug opieki medycznej jest o tym poinformowany, to wéwczas kolejno wylaczane sa
osoby o nizszym priorytecie kolejnosci podejmowania takiej decyzji.
Podobnie jak pelnomocnik, osoba udzielajaca zgody zastepczej w sprawie opieki medycz-
nej w zastepstwie jest obowiagzana postepowac zgodnie z indywidualnymi wskazéwkami

pacjenta'®

, jesli takie istniejg oraz sa jego wola w zakresie znanym osobie uprawionej do
udzielenia zgody zastepczej. W pozostalych przypadkach zastepca podejmuje decyzje w naj-
lepszym interesie pacjenta. Dla ustalenia najlepszego interesu pacjenta osoba udzielajaca
zgody zastepczej powinna wziaé pod uwage osobiste wartosci pacjenta, w stopniu jej znanym.
Decyzja w sprawie opieki medycznej podjeta przez osobe wyrazajaca zgode zastepcza jest
skuteczna przez zgody sadu. Jednakze podmiot nadzorujacy §wiadczenie opieki zdrowotnej
moze wymagac od osoby udzielajacej zgody zastepczej ztozenia pisemnego oswiadczenia, pod
grozba odpowiedzialnosci za krzywoprzysiestwo, stwierdzajacego, ze fakty i okolicznosci sg

wystarczajace, aby mogta ona dziataé jako wyrazajacy zgode zastepcza'®.

% Tj. lekarza wskazanego przez pacjenta lub peltnomocnika, opiekuna prawnego, lub kuratora osoby
fizycznej jako gtéwny lekarz odpowiedzialny za opieke zdrowotna na ta osoba, lub w przypadku gdy wskazany
lekarz nie jest racjonalnie dostepny, innego lekarza, ktéry podejmie sie wigzacej sie z tym odpowiedzialnosci
(sec. 1 ust. 13 ustawy modelowej).

10 Indywidualna instrukcja oznacza indywidualng wskazéwke dotyczaca decyzji w sprawie opieki zdro-
wotnej nad wyrazajaca ja osoba (sec. 1 ust. 9 ustawy modelowej).

101 Sec. 5 ustawy modelowej.
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Ustawa modelowa przewiduje, ze kopie pisemnego o$wiadczenia pro futuro, odwotania
o$wiadczenia pro futuro, wyznaczenia lub odwotania osoby uprawnionej do wyrazenia zgody
zastepczej maja moc prawng réwna oryginatom'.

Przed podjeciem decyzji w sprawie opieki zdrowotnej dotyczacej pacjenta podmiot nadzo-
rujacy $wiadczenie ustug medycznych, o ile to mozliwe, bezzwtocznie przekazuje pacjentowi
podjeta decyzje oraz tozsamo$¢ osoby, ktéra ja podjeta. W przypadku gdy podmiot ten wie
o o$wiadczeniu pro futuro, o odwotaniu tego os§wiadczenia, o wyznaczeniu lub wylgczeniu
osoby uprawnionej do wyrazenia zgody zastepczej, niezwlocznie zamieszcza taka informacje
w karcie pacjenta, a w przypadku gdy zostala ona sporzadzona pisemnie, zada przekazania
jej kopii i zatagcza jg do dokumentacji medyczne;j.

Lekarz pierwszego kontaktu, ktéry informuje lub jest informowany o stwierdzeniu,
ze pacjent nie ma zdolnosci do podjecia decyzji w sprawach medycznych lub ja odzyskat, lub
istnieje inny warunek, ktéry wplywa na wyrazone wskazanie lub upowaznienie peltnomoc-
nika, opiekuna lub osoby wyrazajacej zgode zastepcza, niezwlocznie zamieszcza informacje
o tym w dokumentacji medycznej pacjenta oraz przekazuje te decyzje pacjentowi, jezeli jest
to mozliwe, a takze kazdej osobie upowaznionej do podejmowania decyzji w sprawach opieki
zdrowotnej nad pacjentem.

Przewidziano, ze zaréwno lekarz, jak i placéwka ochrony zdrowia'®®, zapewniajace opieke
nad pacjentem: a) postepuja zgodnie z o$§wiadczeniem pro futuro, ztozonym przez pacjenta
oraz jego rozsadna interpretacja, przez osobe upowazniong do podjecia decyzji w sprawie
opieki zdrowotnej za pacjenta, oraz b) postepuja zgodnie z decyzja w sprawie opieki zdro-
wotnej dotyczacej pacjenta, podjeta przez osobe, ktéra zostala upowazniona do podjecia
takiej decyzji, w takim samym zakresie, w jakim stosowatyby sie do decyzji w tej sprawie,
podjetej osobiscie przez pacjenta majacego zdolnos¢ do samodecydowania. Od tego obowiazku
przewidziano jednak trzy wyjatki. Po pierwsze, lekarz moze odméwié¢ zastosowania sie do
indywidualnych wskazéwek lub o§wiadczenia pro futuro ze wzgledéw etycznych (klauzula
sumienia). Po drugie, placéwka ochrony zdrowia moze odméwié zastosowania sie do indy-
widualnych wskazéwek lub o$wiadczenia pro futuro, jezeli s one sprzeczne z polityka tego
podmiotu, ktéra wyraZnie oparta jest na powodach zwigzanych z etyka oraz jezeli polityka
ta zostala przekazana pacjentowilub osobie upowaznionej do podejmowania decyzji w spra-
wach opieki zdrowotnej w odpowiednim czasie. Po trzecie zaréwno lekarz, jak réwniez
placéwka ochrony zdrowia, moga odmdwic zastosowania sie do indywidualnych wskazéwek
lub o$wiadczenia pro futuro, ktére wymagaja podjecia nieskutecznej medycznie opieki lub
terapii, whrew ogdlnie przyjetym standardom $§wiadczenia opieki medycznej, obowigzuja-

cych ustugodawece lub instytucje opieki zdrowotne;j.

192 Sec. 12 ustawy modelowej.

193 Placéwka ochrony zdrowia oznacza instytucje, zaktad lub podmiot posiadajacy licencje, certyfikat lub
w inny sposéb jest uprawniona zgodnie z prawem do $wiadczenia ustug medycznych w ramach dziatalnosci
gospodarczej (sec. 1 ust. 7 ustawy modelowe;).
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Jednakze w takim przypadku spoczywa na nich obowigzek: a) niezwtocznego poinfor-
mowania o tym pacjenta, a jezeli nie jest to mozliwe, osoby uprawnionej do podejmowania
decyzji w sprawie opieki medycznej; b) zapewnienia ciaglej opieki nad pacjentem az do

104 oraz c)

momentu, w ktérym bedzie mozliwe przeniesienie pacjenta do innego podmiotu
w przypadku gdy pacjent lub inna osoba uprawniona do podejmowania decyzji w zakresie
opieki zdrowotnej odmawia udzielenia pomocy w zakresie dziatania, o ktérym mowa w lit.
b, niezwtocznego podjecia wszystkich racjonalnych staran, aby przenies¢ pacjenta do innego
podmiotu $wiadczacego opieke zdrowotna lub do innej instytucji, ktérzy sa sklonni zasto-
sowac sie do oswiadczenia pro futuro lub decyzji.

Stosownie do uregulowa¢ zawartych w prawie federalnym przewidziano, ze lekarz lub
placéwka ochrony zdrowia nie moze wymaga¢ albo zakazaé wykonania lub uniewaznienia
uprzednio ztozonego oswiadczenia pro futuro, jako warunku udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej'®®. Zastrzezono réwniez, ze ustawa modelowa nie tworzy domniemania co do
zamiaru osoby, ktéra nie ztozyta odwiadczenie pro futuro lub uprzednio ztozone wycofata'*®.

Podmiot §wiadczacy ustugi opieki zdrowotnej lub placéwka ochrony zdrowia dziatajaca
w dobrej wierze i zgodnie z ogdlnie przyjetymi standardami udzielania pomocy medycznej,
majacymi do nich zastosowanie, nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnej, odpowiedzialnosci
karnej ani odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za postepowanie niezgodne z etyka zawodowa,
polegajace na: a) przestrzeganiu sposobu postepowania zawartego w o$wiadczeniu pro
futuro lub wynikajacego z decyzji osoby uprawnionej do podjecia decyzji w sprawie opieki
zdrowotnej za pacjenta, w tym decyzji o wstrzymaniu lub zaprzestaniu opieki zdrowotnej;
b) odmowie wykonania decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, opierajacej sie na ocenie, ze
dana osoba nie miata wéwczas zdolnoéci do jej podjecia; lub c) przestrzeganiu o$wiadczenia
pro futuro wynikajacego z domniemania, ze zostalo ono waznie ztozone, nie zostato odwotane
oraz nie utracito mocy prawne;j.

Osoba dziatajaca zgodnie z ustawa modelowg jako pelnomocnik lub udzielajacy zgode
zastepcza nie ponosi odpowiedzialno$ci cywilnej, odpowiedzialnosci karnej ani odpowiedzial-
noéci dyscyplinarnej za decyzje w sprawach opieki zdrowotnej podjete w dobrej wierze'”.
Ochronie intereséw innych oséb stuzy réwniez rozstrzygniecie, ze $mier¢ pacjenta wynika-
jaca z wstrzymania lub zaprzestania opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa modelowa nie jest
uznawana za samobdjstwo lub zabéjstwo, nie moze stanowié¢ przestanki do uniewaznienia
polisy ubezpieczeniowej lub renty dozywotniej, niezaleznie od przeciwnych postanowien

zawartych w umowach z podmiotami oferujagcymi tego typu ustugi ubezpieczeniowe'®.

194 W stanie New Jersey, w ktérym nie przyjeto UHCDA, Sad Najwyzszy w sprawie Betancourt v. Trinitas

Hospital rozstrzygal, czy szpital moze jednostronnie odmoéwi¢ opieki nad pacjentem w przypadku, gdy uzna,
ze wymaga to podjecia nieskutecznej w jego ocenie medycznie opieki lub terapii. Sprawa ta co do istoty nie
zostala rozstrzygnieta ze wzgledu na $mieré pacjenta.

195 Sec. 7 ustawy modelowe;j.
Sec. 13 lit. a ustawy modelowej.
Sec. 11 ustawy modelowej.
Sec. 13 lit. b ustawy modelowej.
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Ochronie osoby sktadajacej oswiadczenie pro futuro stuzy przepis przewidujacy, ze lekarz
lub placéwka ochrony zdrowia, ktéry umyslnie narusza ustawe modelowsa, ponosi wobec
poszkodowanego odpowiedzialnos¢ za wynikte z tego straty, w wysokosci rzeczywistej szkody
wynikajacej z tego naruszenia (jednak nie mniej niz 500 dolaréw amerykariskich) oraz zwrotu
uzasadnionych kosztéw korzystania z pelnomocnika procesowego. Osoba'®®, ktéra umys$lnie
fatszuje, podrabia, ukrywa, niszczy lub znieksztalca oswiadczenie pro futuro, lub wycofuje
uprzednio ztozone oswiadczenie pro futuro, bez zgody osoby, ktéra je ztozyla, albo zmusza lub
podstepem naktania te osobe do ztozenia, wycofania lub nieztozenia o§wiadczenia pro futuro,
podlega odpowiedzialnosci wobec tej osoby w wysokosci rzeczywistej szkody wynikajacej
z tego dziatania, jednak nie mniej niz 2500 dolaréw amerykanskich, w zaleznosci od tego,
ktére z nich jest wieksze, wraz z uzasadnionymi kosztami zastepstwa procesowego przez
profesjonalnego pelnomocnika procesowego'*°.

Istotne znaczenie ma réwniez uprawnienie do sadowego egzekwowania o§wiadczenia pro
futuro. Zgodnie z ustawa modelowa na wniosek pacjenta, pelnomocnika pacjenta, opiekuna
lub osoby wyrazajacej zgode zastepca, podmiotu udzielajacego swiadczen opieki zdrowot-
nej lub instytucji zaangazowanej w opieke nad pacjentem, o ktérej mowa w sec. 5 lit. b lub
c ustawy modelowej, wlasciwy sad moze nakazaé wykonanie o§wiadczenia pro futuro lub
podjaé inne rozstrzygniecie co do sposobu postepowania. Postepowanie przewidziane w tym
przepisie prowadzone jest zgodnie z wlasciwymi uregulowaniami stanowymi o postepowaniu
przyspieszonym oraz postepowaniu w sprawie ubezwlasnowolnienia™.

Ustawa modelowa zawiera réwniez opcjonalny formularz, ktéry moze by¢ wykorzystany
do zlozenia o§wiadczenia pro futuro przez osobe uprawniong. Prawne znaczenie zawartych
w nim rozstrzygnieé rozstrzygaja szczegétowo inne przepisy ustawy modelowej. Osoba
fizyczna jest uprawniona do wypelnienia lub zmiany w catosci lub czesci zawartego w niej
formularza, jak réwniez moze skorzystaé z innego formularza. Formularz zatytulowany jest:

»Antycypujaca dyrektywa w sprawach opieki zdrowotnej”. Zawiera on pouczenie o prawie

pacjenta do zawarcia w nim wskazdwek dotyczacych sprawowania nad nim opieki zdrowot-
nej, jak réwniez o prawie do wyznaczenia osoby upowaznionej do podejmowania decyzji
W jego zastepstwie. Pacjent moze zdecydowac o skorzystaniu z jednego lub z obu wariantéw.
W formularzu mozna réwniez wyrazi¢ zgode badZ sprzeciw na pobranie organéw po jego
$mierci, a takze wskaza¢ lekarza pierwszego kontaktu.

Cze$¢ 1 formularza dotyczy ustanowienia osoby upowaznionej do podejmowania decyzji
w sprawach opieki zdrowotnej, w przypadku gdy osoba sktadajaca o§wiadczenie pro futuro
nie bedzie w stanie samodzielnie, ze wzgledu na stan zdrowia, podja¢ takiej decyzji. Umozli-

wiono wskazanie wiecej niz jednego pelnomocnika, na wypadek gdyby osoba uprawiona do

199 Napotrzeby ustawy modelowej jest to osoba fizyczna, osoba prawna, a takze inne podmioty wystepujace

w obrocie prawnym.
119 Sec. 10 ustawy modelowe;j.

" Sec. 14 ustawy modelowe;j.
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podjecia decyzji jako pierwsza nie byta gotowa, zdolna lub racjonalnie dostepna w momencie,
w ktérym potrzebne jest podjecie decyzji w sprawie opieki zdrowotnej. W przypadku gdy
w czeéci 1 formularza nie zostang ustanowione ograniczenia, petnomocnik bedzie uprawiony
do podjecia wszystkich decyzji, jakie mégiby zgodnie z prawem podjaé samodzielnie pacjent,
ktéry ztozyt oswiadczenie pro futuro. Stad w formularzu przewidziano mozliwo$¢é ogranicze-
nia uprawnien pelnomocnika. W przypadku skorzystania z takiej mozliwosci nie bedzie on
uprawiony do podjecia wszystkich decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej, ktére moga by¢
konieczne. Jezeli pacjent nie skorzysta z mozliwosci ograniczenia, to pelnomocnik bedzie miat
prawo do: a) wyrazenia zgody lub odmowy wyrazenia zgody na jakagkolwiek opieke, leczenie,
ustuge lub procedure, ktérej celem jest utrzymanie, zdiagnozowanie lub inny wptyw na stan
fizyczny lub psychiczny; b) wyboru lub rezygnaciji z ustug danego pracownika stuzby zdrowia
i/lub instytucji ochrony zdrowia; c) wyrazania zgody lub braku zgody na testy diagnostyczne,
zabiegi chirurgiczne, programy leczenia oraz reanimacje (orders not to resuscitate); oraz d)
wskazania dotyczacego dostarczania, wstrzymania lub zaprzestania sztucznego podawania
pokarmu oraz plynéw, a takze wszelkich innych form opieki zdrowotne;j.

Cze$¢ 2 formularza umozliwia podanie konkretnych wskazan dotyczacych dowolnego
aspektu opieki zdrowotnej. Jednocze$nie w o§wiadczeniu pro futuro sa zawarte opcje pozwa-
lajace wyrazi¢ wole odnosnie do zapewnienia, wstrzymania lub zaprzestania leczenia pod-
trzymujacego zycie, w tym zapewniania sztucznego dostarczania pokarmu i ptynéw, a takze
Srodkéw przeciwbdélowych. W tej czesci osoba skladajaca oswiadczenie pro futuro moze
zawrze¢ réwniez inne wskazania czy zalecenia dotyczacego swojego leczenia.

Czes$¢ 3 formularza umozliwia wyrazenie woli w zakresie pobrania organéw i tkanek
ciala po $mierci pacjenta.

Cze$¢ 4 pozwala na wskazanie lekarza, ktéry bedzie ponosit gléwna odpowiedzialnosé za
opieke zdrowotna nad pacjentem skiadajacym oswiadczenie pro futuro.

W przypadku zawartego w ustawie modelowej formularza wskazano na obowiazek jego
wlasnorecznego podpisania oraz opatrzenia data. Ustawa modelowa zaleca - jednak nie
ujmuje tego jako wymogu przesadzajacego o waznosci zlozonego o§wiadczenia pro futuro -
podpisanie formularza réwniez przez dwéch §wiadkéw. Zaleca sie takze przekazanie kopi
tego oswiadczenia lekarzowi oraz podmiotowi, gdzie pacjent korzysta z ustug medycznych.
Oprécz tego zaleca sie przeprowadzenie rozmowy z osoba ustanowiong jako petnomocnik,
aby upewnic sie, ze rozumie ona wole wyrazong przez pacjenta oraz jest gotowa wzia¢ na
siebie odpowiedzialno$¢ za jej realizacje. Przypomina sie réwniez o prawie do odwotania lub

zmiany zlozonego o$wiadczenia pro futuro w dowolnym momencie'*.

12 Sec. 4 ustawy modelowe;j.



IV. Uwagi podsumowujace badania prawnoporéwnawcze

Oceniajac rozwiazania przyjete w krajach anglosaskich, nalezy stwierdzi¢, ze wiele obo-
wigzujacych tam rozwigzan budzi istotne watpliwoséci. Przyktadowo, oswiadczenie pro
futuro zazwyczaj musi by¢ sporzadzone w formie pisemnej, opatrzone datg i wlasnorecz-

nym podpisem'*®

. Zwykle wymaga sie jednak obecnosci przy tym $§wiadka lub swiadkéw.
Jednakze w niektérych porzadkach prawnych dopuszczalne jest ztozenie o§wiadczenia pro

futuro ustnie w obecno$ci §wiadkéw. Takie rozwigzanie moze tworzy¢ problemy dowodowe

zwigzane z ustaleniem woli pacjenta. Problem ten moze zosta¢ zwiekszony réwniez przez

to, ze wzory (formularze) o$wiadczen pro futuro zawarte w wiekszoéci ustaw nie sa wigzace

dla osoby chcacej ztozy¢ o§wiadczenie pro futuro, utrudnia to nadanie uzywanym w nich

pojeciom jednolitego znaczenia w praktyce stosowania tej instytucji. W krajach anglosaskich

nie ma réwniez urzedowych rejestréw o§wiadczen pro futuro, co moze powodowac problem

z ustaleniem, czy zostalo ono zlozone, zmienione lub odwotane. Jedynie - jednak bez sankcji

niewaznosci zlozonego o§wiadczenia - zobowigzuje sie niekiedy pacjentéw do ztozenia kopii

takiego o$wiadczenia u swojego lekarza i/lub w innej instytucji, w ktdrej jest leczony**.
W takim przypadku na lekarza nalozono obowigzek zalaczenia o§wiadczenia pro futuro do

dokumentacji medycznej pacjenta. Nie rozwiazuje to jednak problemu, albowiem odwotanie

o$wiadczenia pro futuro jest mozliwe ustnie, pisemnie, przez zniszczenie lub przez ztoze-
nie nowego. Co wiecej, jeden pacjent moze w praktyce zlozy¢ kilka o§wiadczen pro futuro,
w réznych okresach swojego zycia, z ktérych kazde w czesci zachowa moc obowigzujaca.
W praktyce moga wiec wystepowaé - w szczegblnosci w przypadku sporu miedzy lekarzem

arodzing - problemy z wykazaniem, jaka byta wola pacjenta.

Oswiadczenia pro futuro w niektérych anglosaskich porzadkach prawnych moga by¢ zto-
zone przez osoby, ktére ukoniczyly 16. rok zycia. Znéw pojawia sie watpliwosé, czy osoba
taka jest zdolna do podjecia §wiadomego rozstrzygniecia we wszystkich sprawach dotycza-
cych opieki medycznej. Uzasadnione wydawatoby sie wylgczenie w przypadku takich oséb

mozliwosci ztozenia o§wiadczenia pro futuro lub umozliwienie jego ztozenia jedynie za zgoda

113 Nawet w przypadku tych ustawodawstw, ktére wymagaja sporzadzenia go przed notariuszem, nalezy

pamietaé, ze zawdd notariusza w krajach anglosaskich nie jest tozsamy z polskim modelem notariatu.
14 Odpowiednio poinformowania o jego tresci, w przypadku ustnego o§wiadczenia pro futuro.
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rodzica (opiekuna prawnego). Niektére anglosaskie porzadki prawne uprawniaja zreszta do
jego zlozenia osoby, ktére ukonczyty 18. rok zycia.

Ustawodawcy zazwyczaj dokladnie uregulowali skutki ztozenia o§wiadczenia pro futuro. Po
pierwsze, siega sie do niego w przypadku, gdy pacjent sam nie moze podjaé decyzji w sprawie
leczenia. Po drugie, jezeli przewidziano w nim jednoznacznie i wyrazono jasne wskazania
dotyczace leczenia w konkretnych okoliczno$ciach, to wéwczas o§wiadczenie pro futuro ma
znaczenie réwne woli wyrazonej osobi$cie przez pacjenta (jest wigzace). Po trzecie, w przy-
padku braku jednoznacznego oraz konkretnego wyrazenia woli pacjenta, stanowi ono pomoc
w ustaleniu woli pacjenta, ktéry nie jest zdolny do wyrazenia jej samodzielnie. Oswiadczenia
pro futuro obejmuja réwniez mozliwo$¢é wyznaczenia w nich osoby bedacej pelnomocnikiem
ds. zdrowotnych lub opiekuna, ktérzy beda uprawnieni do podjecia decyzji medycznych za
pacjenta. Stad tez ustawy te regulujg réwniez wymogi wobec osoby wyznaczonej na pet-
nomocnika (opiekuna) oraz jego obowigzki: Obowigzkiem pelnomocnika (opiekuna) jest
dzialanie zgodnie z wolg wyrazong przez osobe, ktéra sporzadzita oswiadczenie pro futuro,
oraz zgodnie z tym, co pelnomocnik uwaza za lezace w najlepszym interesie pacjenta. Proble-
matyczne wydaje sie umozliwienie powolania wiecej niz jednego petnomocnika (opiekuna).
Spowodowato to zawarcie w ustawach odnoszacych sie do os§wiadczen pro futuro unormowas,
ktére maja poméc w rozstrzygnieciu o tym, czyja decyzja (ktérego z petnomocnikéw) jest
wigzaca dla lekarza (placéwki ochrony zdrowia), w przypadku braku zgody miedzy nimi.
Ujecie w o§wiadczeniu pro futuro pelnomocnika ma utatwiaé wyegzekwowanie - réwniez na
drodze sadowej - wykonania woli w nim wyrazonej oraz zabezpieczy¢ sktadajacego oswiad-
czenie pro futuro przed pojawieniem sie sporéw co do tego, czy jego wola nie ulegata zmianie
i/lub umozliwi¢ jej wyrazenie w przypadkach nieuwzglednionych w o$wiadczeniu pro futuro.

Porzadki prawne krajéw anglosaskich wydaja sie dazy¢ do wylaczenia zaistnienia sytuacji,
w ktérej podjecie decyzji w sprawie opieki medycznej bedzie wylacznie w rekach lekarzy.
Stad niekiedy zgoda zastepcza moze zosta¢ wyrazona przez czlonka najblizszej rodziny.
Ustanowione zostaly szczegétowe normy kolizyjne dotyczace pierwszenistwa w wyrazeniu
zgody zastepczej za pacjenta przez cztonkéw jego rodziny. Ma to miejsce wtedy, gdy nie
zlozono o$wiadczenia pro futuro lub nie zawarto w nim wskazan dotyczacych postepowania
w danym przypadku, nie wyznaczono petnomocnika (opiekuna), albo osoby wyznaczone
jako pelnomocnik nie s3 gotowe, zdolne lub racjonalnie dostepne, by ja podja¢. Ustawo-
dawca przesadzil, Ze decyzja najblizszego krewnego ma taki sam skutek jak osobista decyzja
pacjenta, za ktérego zostala wyrazona. Ustanowiono, ze najblizszy krewny przy wyrazaniu
zgody zastepczej kieruje sie tymi samymi zasadami co pelnomocnik (opiekun). Uregulo-
wano réwniez kwestie leczenia w przypadku braku tych oséb. Z zasady podmiot swiadczacy
ustugi medyczne, w sposéb i w zakresie, ktéry jest niezbedny oraz jest zgodny z najlepszym
interesem pacjenta, bez uzyskiwania w tej sprawie decyzji najblizszego krewnego, bedzie....

jezeli: a) podmiot §wiadczacy ustugi uwaza, ze proponowane leczenie jest potrzebne; ib) inny
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podmiot §wiadczacy ustugi medyczne wyrazi na piSmie opinie, ze proponowane leczenie jest
potrzebne. Raczej wyjatkiem - jednak istniejacym w Kanadzie - jest umozliwienie wyrazenia
zgody zastepczej przez uprawniony organ zwiazku religijnego za jego cztonka.

W krajach anglosaskich uzalezniono skuteczno$¢ ztozonych w inny stanie (prowincji,
terytorium) oéwiadczeni pro futuro jedynie, jezeli odpowiadaja one wymogom przewidzia-
nym na obszarze, na ktérym znalaz! sie pacjent. Rozwigzanie takie ze wzgledu na réznice
wystepujace miedzy poszczegélnymi stanami (prowincjami, terytoriami), odnoénie zaréwno
do warunkéw jego ztozenia, jak i tresci, nalezy uznaé za zasadne.

Porzadki prawne krajéw anglosaskich zabraniaja wykorzystywania os§wiadczen pro futuro
do wyrazenia zgody na zabdjstwo z milosierdzia, eutanazje lub wspomagane samobdjstwo,
jak réwniez wstrzymanie lub zaprzestanie opieki zdrowotnej w zakresie zakazanym przez

15, Zazwyczaj zakazane bedzie réwniez postepowanie na ich podstawie niezgod-

inne ustawy
nie ze standardami opieki medycznej oraz wytaczone bedzie zagadnienie leczenia choréb
psychicznych w przypadku oséb wymagajacych leczenia w zaktadzie psychiatrycznym.

Ustawy regulujace o§wiadczenia pro futuro przewiduja zakaz wymagania ztozenia o§wiad-
czenia pro futuro jako warunku udzielania §wiadczert medycznych. Przewidziano réwniez
uznanie za niewazne (klauzula niedozwolona) postanowieri uméw zawartych z instytucjami
ubezpieczeniowymi, np. ubezpieczenia na zycie, ktére przewidywatyby brak wyptaty sumy
ubezpieczenia z powodu odmowy podjecia przez pacjenta leczenia.

Ustawy odnoszace sie do oswiadczen pro futuro zawierajg niekiedy uregulowania dotyczace
stosowania klauzuli sumienia przez lekarza - oraz, co nie jest znane w polskim porzadku
prawnym - przez placéwki ochrony zdrowia. W tym drugim przypadku wymagane jest
uprzednie przekazanie pacjentowi (lub osobie upowaznionej do podjecia decyzji medycznej
za niego) informaciji o polityce etycznej danej instytucji. Podobnie jak w Polsce, na lekarzu
(placéwce ochrony zdrowia) cigzy obowigzek niezwlocznego przekazania informacji o zasto-
sowaniu klauzuli sumienia oraz zapewniania opieki medycznej, tj przeniesienia pacjenta
pod opieke innego lekarza (placéwki ochrony zdrowia). Umozliwienie zastosowania klauzuli
sumienia przez placéwke ochrony zdrowia wydaje sie rozwigzaniem zasadnym ze wzgledu
na istnienie w systemie ochrony zdrowia podmiotéw opierajacych sie na okreslonej etyce,
np. prowadzonych przez koscioly i zwiazki religijne. Prawo stosowania klauzuli sumienia
przez szpital zostalo uznane réwniez przez Trybunat Konstytucyjny w Chile w wyroku
z 2.8 sierpnia 2017 r., dotyczacym ustawy wprowadzajacej trzy wyjatki od zakazu aborcji.
Pozytywnie nalezy ocenié obowiazek placéwki ochrony zdrowia ujecia tego zagadnienia
w polityce etycznej podmiotu oraz uprzednie informowanie pacjenta, albowiem powoduje
to w praktyce ograniczenie sytuacji konfliktowych. Ustawodawstwa uprawniaja réwniez

lekarza (placéwke ochrony zdrowia) do odmowy zastosowania sie do o§wiadczenia pro

15 W niektérych z nich zabronione jest zaprzestanie sztucznego odzywiania oraz podawania ptynéw
pacjentowi.
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futuro lub decyzji osoby wyrazajacej zgode za pacjenta, zmierzajacych - w ich ocenie - do

podjecia (kontynuowania) nieskutecznej medycznie opieki (terapii), whrew przyjetym

standardom $wiadczenia opieki medycznej. Jednak w tym ostatnim przypadku pojawia sie

powazny problem, jezeli w danym porzadku prawnym - a rozwigzanie takie jest spotykane

w niektérych stanach Stanéw Zjednoczonych Ameryki - nie przewidziano obowigzku po

stronie lekarza (placéwki ochrony zdrowia) zapewnienia cigglej opieki nad pacjentem az

do momentu, w ktérym bedzie mozliwe przeniesienie pacjenta pod opieke innego lekarza

(placéwki ochrony zdrowia) oraz podjecia wszystkich racjonalnych staraii w tym wzgledzie.
Tymczasem w niektérych porzadkach prawnych obowiazek ten jest ograniczony czasowo -
np. w stanie Teksas do 10 dni - a innego lekarza (placéwke ochrony zdrowia) w tym czasie

ma znalez¢ rodzina (lub uzyskaé zgode sadu na przedtuzenie tego okresu). Rozwigzanie takie

moze budzi¢ - i w praktyce budzi - powazne watpliwosci.

Szczegélnie warto zwréci¢ uwage, ze w krajach anglosaskich mozliwe jest zaprzestanie
sztucznego odzywania i podawania pltynéw, co jest niedopuszczalne w polskim porzadku
konstytucyjnym ze wzgledu na nienaruszalng godno$¢ osoby ludzkiej (jako prowadzace do
$mierci przez zagtodzenie).

W zwigzku ze stosowaniem o$wiadczen pro futuro zauwazy¢ tez nalezy przypadki, w kté-
rych mozna méwié co najmniej o eutanazji pasywnej. Przyktadowo, w Teksasie na gruncie
stosowania Advance Directives Act z 1999 r."'® wymieni¢ mozna przypadki, w ktérych lekarze
podejmowali decyzje o zaprzestaniu podtrzymywania zycia, wbrew woli rodziny czy tez
nawet samego pacjenta (Haleigh Poutre, Tirhas Habtegiris, Sun Hudson, Spiro Nikolouzos,
Andrea Clark, Emilio Lee Gonzales). Stad tez oprécz tego za niedopuszczalne nalezy uznaé te
rozwigzania prawne, obowigzujace w anglosaskim obszarze prawnym, w ktérych pozwala sie
na zaprzestanie podtrzymywania funkeji zyciowych wbrew woli pacjenta (rodziny pacjenta),
czy tez zwalnia sie szpital z obowigzku zapewniania opieki nad pacjentem do czasu znale-
zienia mu miejsca w innej placéwce, ktéra zapewni opieke, ktérej nie chce zapewnié szpital.

Ustawy regulujace o§wiadczenia pro futuro przewiduja droge sadowa w przypadku sporéw
zwigzanych z ich stosowaniem lub tez problemami z ich wyegzekwowaniem. Ze wzgledu na
okolicznosci tych spraw przyjeto, ze sg one rozpatrywane w trybie przyspieszonym. Sad roz-
strzyga w nim m.in. czy pelnomocnik (opiekun, najblizszy krewny) dziata zgodnie z ustawa

iw dobrej wierze, jest uprawiony do wyrazenia zgody zastepczej w sprawie opieki zdrowotnej

"¢ Ustawa ta przewiduje 10-dniowy termin dla rodziny pacjenta niezgadzajacej sie z decyzja lekarzy
o wycofaniu leczenia podtrzymujacego zycie pacjenta na znalezienie innego szpitala lub uzyskanie orzecze-
nia sagdowego pozwalajacego na przedtuzenie tego okresu. W innym przypadku szpital ma prawo, wbhrew
woli rodziny (jak tez woli wyrazonej w o§wiadczeniu pro futuro przez samego pacjenta), odtaczenia go od
aparatury podtrzymujacej zycie, w tym zaprzestania karmienia i podawania ptynéw, co prowadzi do $mierci
pacjenta. W Teksasie pojawiajg sie inicjatywy zmiany ustawy, zmierzajace do wprowadzenia rozwigzania
przyjetego w ustawie modelowej (zob. Patient and Family Treatment Choice Rights Act z 2007 r.). Jednakze dopiero
w 2015 r. udato sie przyjaé poprawke do Advance Directives Act, ktéra wykluczyta mozliwosé zaprzestania
karmienia i podawania ptynéw wbrew woli wyrazonej przez pacjenta w o§wiadczeniu pro futuro.
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oraz zmiany decyzji wyrazonej przez pelnomocnika (opiekuna, cztonka najblizszej rodziny).
Sad, wyrazajac zgode zastepcza, jest zobowigzany kierowaé sie: a) wolg wyrazonga przez
pacjenta, ktéry sporzadzil o§wiadczenie pro futuro, w czasie, w ktérym osoba ta byta zdolna
do osobistego podejmowania decyzji w sprawie opieki zdrowotnej, jezeli sad ma wiedze odno-
énie do woli tej osoby; oraz b) tym co sad uwaza za lezace w najlepszym interesie pacjenta,
ktéry sporzadzit os§wiadczenie pro futuro, jezeli sad nie ma wiedzy odnos$nie do woli tej osoby.

Uregulowano réwniez zagadnienie odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem o$wiad-
czeni pro futuro. Odpowiedzialno$é lekarza (karna, cywilna, dyscyplinarna) jest wytaczona
za postepowanie w dobrej wierze, zgodnie z o§wiadczeniem pro futuro i/lub decyzja osoby
uprawnionej do jej podjecia za pacjenta (petnomocnik, opiekun, cztonek najblizszej rodziny);
podjecie leczenia w przypadku niewiedzy o istnieniu o§wiadczenia pro futuro lub jego tre-
Sci, jak réwniez, jezeli uznat, ze o§wiadczenie pro futuro zostalo wycofane przez pacjenta.
Podobnie wyltaczona jest odpowiedzialno$é petnomocnika (opiekuna, cztonka najblizszej
rodziny), jezeli dziata w dobrej wierze oraz zgodnie z prawem. Uregulowano réwniez odpo-
wiedzialno$¢ za czyny zwigzane ogdlnie rzecz biorac ze znieksztatceniem woli pacjenta,
ktéry ztozyt oswiadczenie pro futuro, jak réwniez niezgodne z prawem zmuszanie do jego
zlozenia, zmiany lub odwotania. W tym wzgledzie przewidziano zazwyczaj odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza, kare pozbawienia wolnosci lub obie te kary tacznie. Odpowiedzialno$é
odszkodowawcza obejmuje pelng kompensacje poniesionej szkody (ustanowiono jednak
minimalng sume odszkodowania). Osoba dopuszczajaca sie takiego czynu traci réwniez

prawo do dziedziczenia po pacjencie i/lub uzyskania wyplaty z jego ubezpieczenia na zycie.
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V. Ogolne wnioski z perspektywy polskiego systemu prawnego

Ogélne wnioski trzeba zaczaé od sygnalizacji potrzeby zachowawczego podejscia do wnio-
skéw komparatystycznych. Punktem wyjscia dla ustawodawcy powinna by¢ specyfika
krajowa (w tym model i tre$¢ krajowego systemu prawnego, lokalne uwarunkowania aksjo-
logiczne oraz spoleczne, a ponadto ), a nie che¢ skopiowania ktérego$ z obcych rozwigzan.
Notabene wybdr zagranicznego rozwiazania do przejecia nie byt zadaniem fatwym, ponie-
waz systemy prawa na $wiecie réznia si¢ w omawianym zakresie. W. Czachdrski celnie
zauwazyl, ze ,wobec réznorodnosci uwarunkowan stosunkéw spotecznych i rodzinnych
w skali swiatowej trudno, oczywiscie, oczekiwaé, by najpelniejsze nawet materialy praw-
noporéwnawcze [...] mogly postuzyé¢ za podstawe do wnioskéw de lege ferenda w kazdym
kraju zainteresowanym tymi materiatami”'"’. W niniejszym opracowaniu za zasygnali-
zowanym podej$ciem oznaczajagcym ostrozno$¢ w postulowaniu przejecia okreslonego
modelu zagranicznego przemawia okolicznos¢ réznic w punkcie wyjécia tworzenia systemu
common law, kreowaniu w nich pragmatycznych rozwiagzan z perspektywy deliktowych
roszczen odszkodowawczych wzgledem lekarzy i podmiotéw stuzby zdrowia oraz funkcjo-
nowania ubezpieczen odpowiedzialno$ci cywilnej i ubezpieczen spotecznych. Przemawia
za nim réwniez fakt, ze w panstwach, ktérych dotycza powyzsze uwagi, nie obowiazuja
rozwigzania legislacyjne jednolite w skali catego terytorium, a wystepuje partykularyzm
terytorialnoprawny.

W szczegdlnosci warto mieé na wzgledzie, ze wieksza potrzeba funkcjonowania w obrocie
prawnym panstw common law badanych dyspozycji na przysztos¢ moze wynikaé ze specy-
ficznej potrzeby zabezpieczenia sie przez osoby fizyczne i prawne oraz zaklady ubezpieczen
przez odpowiedzialnos$cia, réwniez finansowa w duzej skali, ktéra moglaby zosta¢ poniesiona
w granicznych sytuacjach. Dysponowanie (a weze$niej prawdopodobnie - zachecenie do zto-
zenia) o§wiadczeniem pro futuro moze takie niebezpieczefistwo w praktyce minimalizowaé,
atym samym czyni¢ omawiang konstrukcje prawna w szczegdlnosci atrakcyjna dla lekarzy,

placéwek zdrowotnych oraz zakladéw je ubezpieczajacych. Warto mie¢ tez na wzgledzie,

Y7 W. Czachérski, O potrzebie badari prawno-poréwnawczych w odniesieniu do problematyki rodzin zastep-
czych, [w:] Prace z prawa cywilnego wydane dla uczczenia pracy naukowej profesora Jézefa Stanistawa Pigtowskiego,
red. B. Kordasiewicz, E. Letowska, Wroctaw 1985, s. 271.
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ze pomoc prawna przy ich sporzadzaniu jest przedmiotem intensywnej dziatalno$ci kan-
celarii prawniczych, dla ktérych popyt na nie jest okoliczno$cig ekonomicznie korzystna.

Do pojawiajacych sie w piS§miennictwie i debacie publicznej kategorycznych zadan prze-
niesienia do polskiego systemu prawnego instytucji prawnej zwanej pro futuro z ktéregos
z ustawodawstw stanowych Stanéw Zjednoczonych lub systeméw prowincjonalnych w Kana-
dzie. W szczegblnosci potrzebne jest doktadniejsze zbadanie potencjalnych, negatywnych
skutkéw, ktére mogg zaistnie¢ w praktyce (w tym whrew woli protagonistéw), oraz ryzyka
w tym zakresie. Najwieksze obawy budzi¢ moga praktyczne skutki polegajace de facto na
wystepowaniu sytuacji pochopnego lub odruchowego ich skladania oraz nieswiadomego
podpisywania dokumentacji, w ktdrej takie oswiadczenie by sie znalazto, ograniczonych
faktycznie mozliwosci, w tym zbyt sformalizowanych albo wylaczajacych odmienne podejscie
na bazie nauki medycznej, péZniejszego odwotania, jak réwniez mozliwosci nadinterpretacji
o$wiadczen w praktyce, m.in. przez lekarzy (w tym w sytuacji braku kwalifikacji etycznych
z uwagi na swego rodzaju wygodnictwo), osoby reprezentujace system opieki zdrowotnej
i ubezpieczenia zdrowotnego (z uwagi na mozliwo$é poczynienia oszczednoéci ze wzgledu
na zaniechanie w sytuacjach powaznych zabiegéw lub §wiadczert medycznych, ktére s
woéwczas szczegdlnie kosztowne)'®.

Z pewnoscia przyklady modelowych rozwigzan zagranicznych - w tym aktywizmu
sedziowskiego oraz prawotwérczego oddzialywania orzecznictwa sagdowego - pokazuja, co
jest istotne w dyskusji nad rozwigzaniami okreslanymi w polskim pi$miennictwie najcze-
Sciej jako pro futuro, a ponadto jaka byla i jest dalsza ewolucja rozwigzan prawnych. Przy
okazji mozna zauwazyé, ze w badanych paristwach najczesciej po pierwszej regulacji (na
ogét wycinkowej i w pewien sposéb ograniczonej co do skutecznoéci) w nastepnych latach
nastepowaty kolejne zmiany stanu prawnego, a ewolucja ukierunkowana byta naliberalizacje
pierwotnych wymagan. Stad przy ocenie potrzeby i efektéw uzasadnienia wprowadzenia
zmian do prawa polskiego w ramach dlugofalowego skutku widzie¢ trzeba réwniez te dalsza
prawdopodobna perspektywe czasows.

Punktu wyj$cia rozwazan na temat potrzeby wprowadzenia zmian do prawa polskiego nie
nalezy skrétowo przedstawia¢ jako ,braku w prawie krajowym o$wiadczeni pro futuro”. Po
pierwsze, brak postugiwania sie przez ustawodawce krajowego takim lub podobnym pojeciem

oraz brak rozbudowanej grupy przepiséw, ktére je opisuja, nie musza oznaczaé, ze nie ma

18 Zob. m.in. interesujace glosy zaprezentowane w debatach zorganizowanych przez Interdyscypli-

narne Centrum Etyki UJ nt. Czym jest uporczywa terapia?, Czy polskie prawo medyczne chroni pacjenta przed
bélem?1i O terapii daremnej, dostepne na http://www.incet.uj.edu.pl/dzialy.php?i=3&p=30&m=19&z=0 (dostep:
17.02.2019 1.); ]. Pacian, Oswiadczenia ‘pro futuro’ - dylematy prawne, Zeszyty Naukowe UKSW, tekst dostepny na
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetai.element.ojs-doi-10_21697_zp_2014_14_4_08/c/717-744.pdf
(dostep: 17.02.2019 1.); M. Otyriska, Oswiadczenie pro futurojako forma wyrazenia woli pacjenta wobec interwencji
medycznej, http://www.prawoimedycyna.pl/sklep/903/oswiadczenie-pro-futuro-jako-forma-wyrazenia-woli-
-pacjenta-wobec-interwencji-medycznej--pim-44 (dostep: 17.02.2019 .) oraz uwagi M. Syski po przygotowaniu
rozprawy doktorskiej zaprezentowane w wywiadzie dostepnym na stronie http://www.kancelaria.lex.pl/
czytaj/-/artykul/politycy-boja-sie-medycznych-oswiadczen-pro-futuro (dostep: 17.02.2019 r.).
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w danym systemie prawnych rozwigzan inaczej nazywanych, ale tre$ciowo podobnych. Po
drugie, brak podobnego rozwiazania szczegétowego nie musi oznaczaé diametralnej réznicy
w stanach normatywnych, poniewaz praktyczne zastosowanie rozwigzan o charakterze
ogblniejszym moze podobnie in concreto oddziatywa¢ funkcjonalnie. Po trzecie, nie mozna
omawianej tematyki widzie¢ wasko, wytacznie jako indywidualne warunkowe o§wiadczenie
na przyszto$é (ogélnie widziane w kategorii ,prawa wyboru”, tutaj doktadniej ,,prawa do
rezygnacji na przyszio$¢”) bez szerszej perspektywy doniostych w praktyce problematyk:
system medycyny paliatywnej''?, nieprowadzenie uporczywej lub daremnej terapii'*°, donio-
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stosci zgody pacjenta'® oraz rozréznienia miedzy proporcjonalnymi i nieproporcjonalnymi

$§rodkami leczenia'*?

. Te wszystkie ostatnie kwestie (w tym resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa, wentylacja mechaniczna, leczenie nerkozastepcze, elektroterapia serca, mechaniczne
wspomaganie krazenia, farmakologiczne wspomaganie krazenia, pozaustrojowe wspo-
maganie oddychania, pozaustrojowe wspomaganie watroby) dobrze regulowane w sposéb
generalny i zobiektywizowany moga rodzi¢ sytuacje prawna i faktyczna polegajaca na tym,
ze brak praktycznej potrzeby skladania omawianych o§wiadczen wobec braku mozliwosci
wyboru na przyszlos¢ lepszego rozwigzania wynikajacego z owych generalnych zobiekty-
wizowanych regut (tj. wynikajacej z niej gwarancji rozsagdnego postepowania personelu
medycznego i 0s6b reprezentujacych system opieki zdrowotnej oraz nienarazania na zbedne
cierpienia i daremne terapie, np. przedtuzajace jedynie bolesng egzystencje). W literaturze
prezentowana jest nawet teza, ze z wielu norm prawa miedzynarodowego wynika obowiazek
zaniechania uporczywej terapii'®.

Tym samym najwazniejsze czynniki, ktére powinny wptynaé¢ na sposéb przeniesienia
wnioskéw z powyzszych badan prawnoporéwnawczych na krajowa debate na temat zmian
prawa, to teoretyczne ujecie (w tym w oparciu o rozwigzania prawne o charakterze ogélniej-
szym niz oméwione wyzej) i praktyczna doniosto$é woli pacjenta co do ksztattu przysziej
terapii w obecnym polskim stanie prawnym. Szczegélna doniostosé, a przy tym kwestia
obowigzku lub braku obowigzku prowadzenia przez lekarza uporczywej (daremne;j) tera-
pii, ktéra to okoliczno$¢, de facto - obawa, w ogéle aktualizuje dyskusje na temat potrzeby
wprowadzenia jakich§ nowych szczegétowych rozwigzan prawnych, w tym nazywanych
o$wiadczeniami pro futuro. Z pewnoscia w debacie nad wprowadzeniem do prawa polskiego

nowych szczegélowych przepiséw nalezy pamietaé o niebezpieczenistwie ewolucji w strone
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Zob. J. Umiastowski, Medycyna paliatywna, [w:] Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Radom 2009,
s.394-399. Wiecej zob. W. Chaniska, W. Zylicz, Etyczne aspekty opieki paliatywnej, [w:] Bioetyka, red. J. Rézytiska,
W. Chariska, Warszawa 2013, s. 266 i n.

120 Zob. J. Umiastowski, Uporczywa terapia, [w:] Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Radom 2009,
s. 651-655.

121 Zob. K. Szczygiet, Zgoda pacjenta, [w:] Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Radom 2009, s. 683-687.
Zob. A. Bartoszek, Srodki proporcjonalne i nieproporcjonalne leczenia, [w:] Encyklopedia bioetyki,
red. A. Muszala, Radom 20009, s. 590-596

123 Wiecej zob., A. Gateska-Sliwka, M. Sliwka, Stan..., s. 22-23. Co do bioetyki §mierci - zob. tez B. Brozek,
M. Soniewicka, J. Stelmach, W. Zatuski, Paradoksy bioetyki prawniczej, Warszawa 2010, s. 33 in.
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posredniego dopuszczenia eutanazji, ktére moze stanowi¢ efekt uboczny niezbyt precyzyj-
nego sformutowania nowych przepiséw badz nadmiernego aktywizmu sedziowskiego nalibe-

124

ralnej wyktadniirodzacego de facto skutek prawotwérczy'**. Konieczne do uwzglednienia sa

tez réznice miedzy standardami etycznymi w biezacej pracy personelu medycznego w Polsce

oraz panstwach, ktérych dotycza powyzsze szczegbtowe uwagi prawnoporéwnawcze'?®

.Moga
one prowadzi¢ nawet do réznicy w postrzeganiu rozwigzania prawnego, a w szczegélnosci
jego praktycznych konsekwencji, w skrajnej sytuacji - narzucania przysztym potencjalnym
pacjentom wyrazenia (podpisania) o§wiadczenia pro futuro, a nastepnie interpretowania go
w sposéb liberalny w celu uzyskania oszczedno$ci finansowych (np. dla placéwki optacanej
ryczattowo albo dla systemu ubezpieczenia zdrowotnego widzianego w catoéci) wynikaja-
cych z braku $§wiadczen zdrowotnych i ratujgcych zycie w stanach faktycznych, w ktérych
terapia niemu siataby by¢ daremna (w szczegélnosci: podtrzymywanie czynno$ci narzadéw
nieprzynoszace korzysci dla pacjenta).

W szeregu stanach lub prowincjach, a takze przepisach prawnych w innych krajach oma-
wiane rozwigzania prawne moga wystepowac pod inng nazwa niz os§wiadczenie pro futuro.
W wielu panstwach omawiana problematyka jest regulowana w oparciu o zasady ogdlne,
w tym zasady wykreowane nie z perspektywy o$wiadczania przez - bedacego w centrum
opisu zjawiska - potencjalnie chorego (kazdego) w sprawie jego woli na wypadek hipote-
tycznej przysztej sytuacji, ale z perspektywy - ogélniejszej i bardziej obiektywnej - rozsad-
nego postepowania np. ratownikéw, lekarzy i decydentéw w ramach systemu $wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego. W tym drugim ujeciu, ktdre nie tylko rézni sie teoretycznie,
ale rzutuje tez na praktyke i perspektywe legislatora, w centrum znajduja sie racjonalne
etyczne zasady funkcjonowania systemu stuzby zdrowia oraz wykonywanych w jego ramach
$wiadczen, kompatybilne - co istotne - z zasadami (nie)odpowiedzialnosci karnej, cywilnej
i dyscyplinarnej, czyli eliminacja w inny sposéb obaw, ktére rodzié¢ sie moga u oséb swiad-
czacych pomoc i leczenie. Warto przy tym zwréci¢ uwage, ze system rozsadnie dziatajacy
w oparciu o obiektywne generalne reguly dotyczace medycyny paliatywnej, uporczywej
daremnej terapii, doniostosci zgody pacjenta i nieuwzgledniania nieproporcjonalnych $rod-
kéw leczenia, moze rodzié¢ na tyle komfortowe warunki pracy personelu oraz podmiotéw
(w tym zasady odpowiedzialnoéci karnej, cywilnej i dyscyplinarnej), ze odpadnie pokusa
promowania, a nawet wymuszania omawianych o§wiadczen, ktére w praktyce w mniej
komfortowym otoczeniu prawnym ulatwiajg codzienne funkcjonowanie ludzi i placéwek.

Sprawnie dzialajaca opieka paliatywna, jak réwniez efektywna zasada nieprowadzenia

daremnej terapii, sa potrzebne, a ich sprawne dziatanie spowoduje, Ze zasadniczo nie bedzie

124 Zob. np. B. Wach, Argument réwni pochytej w debacie o legalizacje eutanazji i wspomaganego samobdjstwa,

[w:] Wspétczesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bosek, M. Krélikowski, Warszawa 2010, s. 131-150.
125 Zob. W. Dec, Etyka lekarska jako wewnetrzna moralnosé profesji - wobec wspéczesnych wyzwari bioetycznych,
[w:] Wspétczesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bosek, M. Krélikowski, Warszawa 2010, s. 30-31.
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rozterek i potrzeby sktadania o§wiadczen na przysztoéé. W idealnym modelu ich funkcjono-
wanie na obiektywnie wysokim poziomie powoduje, ze de facto nie ma racjonalnej potrzeby
sktadania subiektywnych o$wiadczen na przysztosé. Paradoksalnie w takim stanie rzeczy
pojawiaja sie nawet argumenty przeciw skladaniu oéwiadczen pro futuro. Moze bowiem
woéwczas powstaé obawa, ze ich skutek bedzie dla pacjenta - w obiektywnej ocenie - gorszy
niz sytuacja, w ktérej o§wiadczenia by nie ztozyt.

Z pewnoscia przesadzona bylaby teza, ze z poréwnania zreferowanych wyzej systeméw
prawnych oraz przepiséw obecnego prawa polskiego i ich wyktadni (tez zapobiegajacej oba-
wom i niebezpieczeristwom dla pacjenta, w tym daremnej terapii) wynikaé miatoby stwier-
dzenie luki w prawie. Trudno zreszta méwi¢ w ogdle o luce w sytuacji, w ktérej w danym
systemie prawnym doniostos$é o§wiadczen pro futuro (ktére przeciez mozna i dzi§ wyrazié np.
przez pisemne o$wiadczenie, ktdre trafi w przysztosci do wlasciwych podmiotéw bezposred-
nio lub za po$rednictwem czlonka rodziny) jest po prostu znacznie mniejsza. Ograniczone
lub ujecie to materialne rozwigzanie prawne (z tym ze odmienne niz w cze$ci badanych sys-

teméw prawnych), a nie jego brak (luka)**¢

. W doprecyzowaniu obecnych ogélnych rozwigzan
ustawowych i wypowiedzi zawartych w aktach normatywnych podstawowych pomocne moga
(i powinny) byé przy tym - szczegélnie cenne, jezeli pochodzg od lekarzy i etykéw - fachowe
wypowiedzi dotyczace kazuistycznych stanéw faktycznych oraz wymiana doswiadczen'’.
Jako zbyt kategoryczne trzeba ocenié¢ w szczegdlnosci twierdzenie, ze polskie prawo nie regu-
luje podstaw, zakresu ani skutecznos$ci weczeéniej wyrazonych przez potencjalnego pacjenta
zyczen, czyli w istocie o§wiadczetr woli pro futuro. Z faktu, ze polskie przepisy nie zawieraja
stéw ,pro futuro” albo podobnych, nie musi wynikaé, iz wola pacjenta o$§wiadczona na przy-
szto$¢ jest irrelewantna dla oséb wykonujacych $wiadczenia w ramach opieki zdrowotnej
i nie ma zadnego znaczenia w ich toku.

Warto tez mie¢ na wzgledzie, ze ratyfikacja przez Polske konwencji o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny (kon-
wencja o prawach cztowieka i biomedycynie) sporzadzonej w Oviedo 4 kwietnia 1997 r. nie
bedzie jednoznaczna z konieczno$cia przejecia ktéregos z referowanych wyzej systeméw
prawnych. Artykut 9 tej konwencji moze by¢ rozwiniety przez ustawodawce krajowego
droga odpowiedniej interpretacji regulacji prawnych o charakterze generalnym i o ujeciu

zobiektywizowanym, jak tez odpowiednig interpretacja obecnych zasad opieki zdrowotnej,

26 Nawet w wypowiedziach autoréw sktaniajacych sie do dodania do prawa polskiego szczegétowych

przepiséw na temat o$wiadczen pro futuro, zauwaza sie, ze ,,swoboda wyrazania woli przez kazdego - two-
rzacej okreslone obowigzki w dziedzinie opieki zdrowotnej, §wiadczen lekarskich i zachowywania godnosci
osobistej pacjenta - nie wymaga nowych uregulowan, bo gwarantuje te wolno$¢ nie tylko Konstytucja, ale
tez poszczegdlne przepisy ustawowe o zawodzie lekarza” - K. Poklewski-Kozielt, Oswiadczenia woli pro futuro
pacjenta jako instytucja prawna, ,Pafistwo i Prawo” 2000, nr 3, s. 14.

127 Zob. np. A.Kiibler, ]. Siewiera, G. Durek, K. Kusza, M. Piechota, Z. Szkulmowski, Wytyczne postepowania
wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzqdéw (terapii daremnej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci
$wiadomego sktadania oswiadczeri woli na oddziatach intensywnej terapii, Anestezjologia Intensywna Terapia
2014, t. 46, nr 4, 5. 229-234, www.ptpaio.pl/dokumenty/19.pdf (dostep: 17.02.2019 1.).
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w tym obowigzkéw pozytywnych (czynienia) i negatywnych (nieczynienia) lekarza, oraz
praw pacjenta.

Majac natomiast na wzgledzie ewentualne, przyszte zmiany prawa polskiego, warto
zauwazyé, ze niekoniecznie musza one polegaé na przeniesieniu przepiséw (w tym oznacze-
nia pro futuro, ktére w istocie ma szersze, temporalne znaczenie) ktérego$ z referowanych
wyzej systeméw prawnych. Moga one nastapié¢ np. droga nowelizacji prowadzacej do tego, ze
klarowniej i efektywniej zostaje wprowadzona do polskiego prawa zasada nieprowadzenia
daremnej terapii oraz obiektywniej uregulowane zostang szczegély Swiadczen z zakresu
medycyny paliatywnej'?®. Warto przy tym mie¢ na wzgledzie, ze teoretyczna i praktyczna
specyfike wykazuje - przedstawiana przewaznie tacznie z perspektywy przysztego stanu
zdrowia - problematyka tzw. pelnomocnika medycznego. Wydaje sie¢ przy tym, ze szersze
okreslenie ,, medyczne dyspozycje na przyszto$é” moga by¢ bardziej uzyteczne w debacie
szerszej niz tylko na temat oswiadczenia pro futuro. Obejmuje ono nie tylko kwestie ewen-
tualnego pelnomocnictwa, ale i sprzeciw w stosunku do przyszlych §wiadczen zdrowotnych
i wyznaczenie ich granic.

W razie nowelizowania prawa polskiego w kierunku dodania szczegétowych przepiséw
dotyczacych medycznych dyspozycji na przyszios¢ dla zminimalizowania - majgc na wzgle-
dzie ewolucje niektérych systeméw prawnych: realnych - niebezpieczenistw zbyt liberalnego
stosowania w praktyce, wymuszania celem oszczednosci finansowych oraz nieetycznego
ulatwienia zaniechania ratowania zdrowia i zycia w sytuacjach niedaremnych, oraz stop-
niowego przeksztalcania w praktyce w kierunku czynnego postepowania zobowigzanych
o$wiadczeniem (w tym w kierunku eutanazji'*®) potrzebne jest podjecie réwnoczesnych
dziatani probacyjnych. Wydaje sie, ze niekiedy okolicznoéé istnienia negatywnego (najczestsza
forma) o$wiadczenia pro futuro moze np. w praktyce stanowié fakt tatwy do odnotowania
w dokumentacji medycznej (np. protokole) jako w istocie nie tyle merytoryczne, ile formalne
uzasadnienie decyzji o niepodjeciu lub odstgpieniu od okreslonego rodzaju §wiadczenia
lub terapii. Konieczne jest zagwarantowanie, ze decyzja o zaprzestaniu terapii uznanej za
daremng ma nalezyte uzasadnienie merytoryczne, inne niz np. wylacznie koszty leczenia
lub funkcjonowanie systemu ubezpieczen.

Po pierwsze, powinny one zapobiec niebezpieczenstwu wystapienia swoistej degenera-

cji w praktyce funkcjonowania o§wiadczen, np. sytuacji, w ktérej system stuzby zdrowia

128 przyktadowo droga szczegétowej regulaciji sprzeciwéw (nieuzaleznionych badz uzaleznionych od prze-

stanek zdrowotnych) oraz pelnomocnictwa medycznego (uzaleznione albo nie niemoznoécia samodzielnego
podejmowania decyzji i wyrazania woli przez pacjenta, ktéry z jakichkolwiek powodéw znalazt sie w stanie
wylaczajacym te mozliwoéé). Zob. wiecej: Raport zespotu ds. ochrony praw cztowieka w kontekscie rozwoju nauk
biologicznychimedycznych. Weztowe problemy oSwiadczeri pro futuro ze szczegélnym uwzglednieniem petnomocnictwa
medycznego, Warszawa, 22 czerwca 2017, s. 9-10.

129 Tj. eutanazji pasywnej (biernej), polegajacej np. na zaniechaniu zastosowania nadzwyczajnych $rod-
kéw stuzacych ratowaniu zycia, a uzycie jedynie srodkéw zwyczajnych, badz zaprzestanie leczenia zgodnie
z ,zyczeniem” pacjenta lub odmowe jakiejkolwiek interwencji w chwili nieuniknionego umierania.
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bedzie z przyczyn ekonomicznych de facto wymuszatl na ludziach do niego przystepujacych
(przysztych $wiadczeniobiorcach) takie o§wiadczenia, po to zeby in futuro nie podejmo-
wa¢ drogich lub pracochtonnych zabiegéw, ktére mogtyby uratowaé zdrowie lub zycie. Po
drugie, potrzebne jest efektywne zapobiezenie niebezpieczenistwu polegajacemu na tym,
ze pacjenci beda wymusza¢ stosowanie w praktyce o§wiadczen jako zamdwienia swoistej
slekkiej” odmiany eutanazji. Na przyktad podstawowym zatozeniem intensywnej terapii
jest odwracalno$¢é wystepujacych przy jej prowadzeniu zaburzen funkcji organizmu, a tym
samym osiagniecie rezultatu w postaci przezycia chorego i zastosowanie w dalszym czasie
innych rodzajéw terapii zdrowotnej. Konieczne jest przy tym znaczne poglebienie zagadnie-
nia autonomii czlowieka jako fundamentu instytucji oSwiadczenia pro futuro, ktéry rzutuje
nie tylko na jej charakterze i zakresie, ale przede wszystkim na potrzebie wprowadzenia

130

tej instytucji do polskiego porzadku prawnego'®°. Jest to tym trudniejsze, ze owa autonomia
rozpatrywana jest w stosunku do niepewnej przysztosci nie tylko co do stanu zdrowia, lecz
takze co do mozliwosci medycyny i systemu opieki zdrowotnej, a ponadto stanowi swoisty
wycinek catoéci problematyki towarzyszacej (obiektywnych zasad tez nieprowadzenia darem-
nej terapii, ktéra przedtuza jedynie proces umierania, oraz zasad medycyny paliatywnej),
ktéry dodatkowo jest rozpatrywany z punktu widzenia podjecia réznych indywidualnych

rozstrzygnie¢ w podobnym stanie rzeczy.

180 T. Pietrzykowski zauwaza, ze zasada wolno$ci nie powinna chronié¢ decyzji o unicestwieniu zycia jed-
nostki, stanowigcego podstawowy warunek korzystania z wolnosci - zob. T. Pietrzykowski, Spér..., s. 84-87.
Warunkiem wolnosci jest bowiem zycie, a decyzja o jego zakoniczeniu oznaczataby utrate takze tej warto-
$ci. Zob. tez P. kukéw, Granice autonomii pacjenta, [w:] Bioetyka, red. ]. Rézyniska, W. Chaniska, Warszawa 2013,
s.851in.






Zalacznik. Uregulowania prawne o$wiadczen pro futuro
w stanach Stanéw Zjednoczonych Ameryki'.

1. Alabama

Alabama living wills are regulated by the Alabama Natural Death Act. A living will informs
your doctors of the type of treatment you do or don’t want, such as artificial life support.
The idea is to avoid a Terri Schiavo-type fight between family members. In addition, there
are separate laws on creating and revoking durable power of attorney for health care, which
is the legal way to designate an agent to speak for you in health care matters when youre

unable to do so.

Code Section Alabama Code Title 22: Health, Mental Health, and Environmental Control, 8A: Termi-
nation of Life Support Pracedures or the Alabama Natural Death Act

Life Sustaining Treatment Life-sustaining treatment that can be requested in a living will and by an agent (if not
contradicting the patient’s desires) includes any medical procedure or intervention
serving only to prolong the dying process or only maintaining the patient in a state of
permanent uncansciousness. This doesn't include medication or procedure deemed
necessary to provide comfort care or pain alleviation.

Legal Requirements for Valid Living | To create a valid living will, a person must be a competent adult (19 years old or older,
will alert and capable of understanding medical procedures as a layperson, who appreci-
ates the consequences of withholding treatment). The document must be:

1. Inwriting

2. Signed by the creator of the living will

3. Inthe presence of two or more witnesses

4. Dated, and

5. The declaration should be substantially in the same format as the statutory form
A

1.

Revocation of Living Will living will can be revoked at any time by any of the following methads:
Destruction of document in manner intending to cancel (burning, tearing, defa-
cing, etc.)
Execution of a written revocation by the creator of the living will

3. Oral revocation in the presence of an adult witness (over 19 years old) who signs

a written confirmation that the intent to revoke it was made

No

Validity from State-to-State A health care directive or living will executed in another state is valid if it's valid under
the laws of the state where it was created.

! Zestawienie pt. State Living Wills Laws opublikowane na stronach internetowych FindLaw: https://

statelaws.findlaw.com/estate-planning-laws/living-wills.html



42  ZALACZNIK. UREGULOWANIA PRAWNE OSWIADCZEN PRO FUTURO W STANACH STANOW ZJEDNOCZONYCH AMERYKI

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

If a physician, nurse, or other health care provider is unwilling to comply with the
directions of a living will (often for religious or moral reasons), then they won't be
liable for that refusal nor can they be discriminated against in employment for refusing
to remove artificially hydration or other life-sustaining treatments.

However, the doctor must permit the patient to be timely transferred to another
provider or health care facility who will follow out the patient’s wishes.

If the doctor, or any other person, such as a family member, hides or destrays an
Advanced Health Care Directive of anather person without his or her consent or forges
arevocation of one is guilty of a Class A misdemeanar. Class A misdemeanors can be
punished by not more than a year in jail and a $6,000 fine.

This crime is increased to a Class C felony if the intent was to cause life-sustaining
treatment or artificial nutrition or hydration to be removed against the wishes of the
patient and to hasten death. Class C felonies are subject to 1 to 10 years in prison and
up to a $15,000 fine.

Immunity for Attending Physician

A doctor acting in good faith pursuant to reasonable medical standards and following
an apparently valid health care directive or designated agent or proxy is not subject to
criminal, civil, or professional liability.
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2. Alaska

Code Section

18.12 Living Wills and Do Not Resuscitate Orders

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Withholding or withdrawal of procedures that merely prolong the dying process and
are not necessary for comfort or to alleviate pain; includes the administration of food
and water by gastric tube or IV; declaration may provide declarant does not want
nutrition and hydration administered intravenously or by gastric tube

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Competent; (2) 18 yrs.; (3) signed; (4) witnessed by 2 persons over 18 and unrela-
ted to declarant or acknowledged by a person qualified to take acknowledgments; (5)
may be in statutory form

Living will requires no witnesses. Two witnesses are required for a "health care proxy,"
but this allows only general medical decisions to be made.

Revocation of Living Will

Revocable at any time and in any manner declarant is able to communicate intent to
revoke without regard to physical/mental condition; effective upon communication;
becomes part of declarant's medical record

Validity from State-to-State

Declaration executed in another state in compliance with the law of that jurisdiction is
effective

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician may withdraw after services of anather physician have been obtained

Immunity for Attending Physician

Physician causing the withholding or withdrawal of life-sustaining procedures from

a qualified patient not subject to civil, criminal, or professional liability. Attending
doctor has no right to compensation for services after withholding should have been
effective and may be liable to patient and heirs for a civil penalty of less than $1000
plus costs associated with failure to comply with order or declaration; this is exclusive
remedy at law for damages.
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3. Arizona

A living will is technically not a will, but a legally binding document in which the signee

declares how he or she would like to be treated in case of a medical emergency. For instance,

you may state in your living will that you do not want to be kept alive through artificial

respirators. Arizona living will laws require a living will to be in writing, with clear intent,

dated, signed by ana dult and witnessed by at least one adult or a notary public.

Learn about the finer points of Arizona's living will laws in the box below.

Code Section

36-3201 et seq. Living Wills and Health Care Directives

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Does not include comfort care or alleviation of pain but may include life-sustaining
treatment artificially delaying the moment of death, CPR, drugs, electric shock, artifi-
cial breathing, artificially administered food and fluids

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Adult; (2) in writing; (3) language clearly indicating intent to create a living will; (4)
dated; (5) signed; (6) witnessed by at least one adult or a notary public

Revocation of Living Will

Person may revoke health care directive or disqualify a surrogate by (1) written revo-
cation; (2) orally notifying surrogate or health care provider; (3) making new health
care directive; (4) any other act demonstrating specific intent to revoke

Validity from State-to-State

Health care directive prepared in another state is valid in this state if it was valid where
and at the time it was adopted to the extent it does not conflict with the criminal laws
of Arizona

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician must effect prompt transfer to a physician willing to comply

Immunity for Attending Physician

Health care provider making good faith decisions in reliance on apparently genuine
health care directive or decision of a surragate or living will is immune from criminal,
civil, and professional discipline for that reliance (unless negligent)
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4. Arkansas

Code Section

20-17-201, et seq.

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention that will serve only to prolong the dying pracess
or to maintain the patient in a condition of permanent unconsciousness

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Sound mind; (2) 18 yrs.; (3) signed by declarant; (4) witnessed by 2 individuals.

Revocation of Living Will

Revocable at any time, in any manner by the declarant without regard to the declar-
ant's mental/physical condition; effective upon communication to attending physician.

Validity from State-to-State

A declaration executed in another state in compliance with the laws of that state or
Arkansas law is validly executed.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician shall as promptly as practicable take all reasonable steps to transfer care to
another physician.

Immunity for Attending Physician

Physician whose actions under this chapter are in accord with reasonable medical

standards is not subject to criminal, civil, or professional liability with respect to tchem.
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5. Connecticut

In Connecticut, a “living will” refers to the written statement declaring a person’s health

care wishes regarding providing or withholding life support.

Code Section Connecticut General Statutes Chapter 368w: Removal of Life Support Systems
Specific Powers, Life-Prolonging A health care agent can consent, refuse to consent, or withdraw consent to any med-
Acts ical treatment for a patient, other than those designed only to maintain the patient's

physical comfort. However, these laws don't apply to a pregnant patient, at least until
the child is born ar dies.

Legal Requirements for Valid Living | Any person at least 18 years old can execute a legal power of attorney document
will by signing and dating it in the presence of two adult witnesses who also sign the
document. The person appointed as the agent can't sign as a witness.

Revocation of Living Will A living will can be revoked at any time and in any manner. The health care agent is
automatically revoked by divorce, legal separation, or annulment, unless the person
who appointed the former spouse agent specifies otherwise.

Validity from State-to-State Out-of-state advance directives for health care are valid as long as they were validly
created based on the laws in the state they were made or by Connecticut law, as long
as they don't contradict Connecticut public palicy.

If Physician Unwilling to Follow If the attending physician can't comply with the patient’s wishes to remove life sup-
Living Will port, then he or she will as promptly as practical take all reasonable steps to transfer
the patient to a doctor who can do what the patient wants.

Immunity for Attending Physician A doctor who withholds or remaves life-support system for an incapacitated patient
won't be civilly or criminally liable if decision was:

1. Based on the doctor's best medical judgment

2. The doctor deemed the patient had a terminal condition

3. The patient’s wishes were considered according to the legal document
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6. Dakota Poludniowa

Under South Dakota Law, any spoken or written decision or instruction about the health care
you want in the future is called an "Advance Directive." You can tell your family your wishes,
but it is best to put it in writing. Advance Directive moze sporzadzi¢ anyone living in South
Dakota who is 18 years of age or older can complete an advance directive. If you are younger
than 18 you may also be able to complete an Advance Directive under certain circumstances.

Od Durable Power of Attorney it is different from a durable power of attorney for health

care because it does not cover anything besides your wishes for life sustaining treatment.

Code Section

34-12D-1, et seq. Living Wills

Specific Powers, Life-Prolonging Acts

Any medical procedure or intervention that will serve only to postpane death or
maintain person in state of permanent unconsciousness. Does not include comfart care,
hygiene and human dignity, oral administration of food and water, or medical procedure
to alleviate pain

Legal Requirements for Valid Living
Will

Competent adult;

Signed by declarant;

Witnessed by two (2) adults;

May be in presence of notary public (suggested form (34-120.3);

Not operative for pregnant woman unless live birth unlikely to a reasonable degree
of medical certainty

Revocation of Living Will

Revocable at any time in any manner without regard to declarant's physical or mental
condition. Effective upon communication to physician or other health care provider

Validity from State-to-State

Document is valid if it meets execution requirements of place where executed, place
where declarant was a resident, or requirements of the state of South Dakota

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Unwilling physician must make a reasonable effort to locate and transfer a patient
to a physician who will honor the declaration; must continue treatment or care until
transfer is effectuated

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for giving effect to a declaration
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7. Dakota Potnocna

Code Section

23-06.4-01, et seq. Uniform Rights of Terminally lll Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure, treatment, or intervention that serves only to prolong the
process of dying. Does not include the provision of the appropriate nutrition and
hydration (presumed to be in the best interests of the patient) or any medical proce-
dure necessary to provide comfort care or to alleviate pain or procedures performed in
emergency, pre-hospital situations; medical treatment must be provided to a pregnant
patient-unless to a reasonable degree of certainty, such treatment won't maintain
patient to ensure live birth or is physically harmful

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Sound mind; (2) 18 yrs.; (3) signed by declarant; (4) witnessed by 2 persons; (5)
substantially same form as (23-06.4-03 (3) (may add specific directives)

Revocation of Living Will

Revocable at any time in any manner as long as declarant is competent, including (1)
by signed, dated writing; (2) destruction of document; (3) oral expression of intent to
revoke. Effective upan communication to physician or other health care provider.

Validity from State-to-State

Effective if executed in another state by a resident of that state in compliance with the
laws of that state or the laws of North Dakota.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician must take all reasonable steps to transfer patient as promptly as practical to
physician willing to comply with statute.

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for actions authorized by statute unless done
in a grossly negligent manner.
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Code Section

16 (2501, et seq. Health Care Decisions

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Right to refuse medical or surgical treatment via written declaration instructing any
physician to cease or refrain from medical or surgical treatment

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Legally adult, competent, of sound mind; (2) written declaration; (3) declarant

in terminal condition confirmed in writing by 2 physicians; (4) signed by declarant or
another person in declarant's presence and at his express direction; (5) dated; (6) 2
or more adult witnesses who state in writing that they are not prohibited from being
awitness; (7) not pregnant

Revocation of Living Will

Revocable in whole or in part by individuals who are mentally competent through

(1) a signed writing, (2) a communication of intent to revoke made in the presence
of two competent persons, one of whom is a health care provider, or (3) a superced-
ing advanced health care directive. Initiation of emergency treatment suspends an
advance health-care directive while receiving such emergency treatment. A decree of
annulment, divorce, dissolution of marriage or a filing of a petition for divorce revokes
a previous designation of a spouse as an agent unless otherwise specified in the
decree or in a power of attorney for health care.

Validity from State-to-State

Declarations executed in other states are valid if valid in that state

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician

Physicians or nurses acting in reliance on properly executed document are presumed
to be acting in good faith and there is no civil or criminal liability or discipline for
unprofessional conduct.
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9. Floryda

Florida's living wills law explicitly states that an individual suffering from a terminal con-
dition who is no longer able to make such lucid decisions may forego any “death-delaying

procedure” if he or she has expressed this in a living will.

Code Section 765.101, et seq. Health Care Advance Directives
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure, treatment, or intervention which utilizes mechanical or other
Acts artificial means to sustain, restore, supplant a spontaneous vital function and serves

only to prolong the dying process of a patient in terminal condition; does not include
medication or a medical procedure to provide comfort care or to alleviate pain

Legal Requirements for Valid Living | (1) Competent; (2) adult; (3) signed by principal; (4) in presence of 2 subscribing

Will witnesses (suggested formin 765.302) one of whom is neither a spouse nor a blood
relative
Revocation of Living Will Revocable at any time by principal by (1) signed, dated writing; (2) destruction of the

declaration; (3) oral expression of intent to revoke; (4) subsequent advance direc-
tive materially different from the previously executed advance directive; (5) divorce
revokes the designation of former spouse as surrogate. Revocation effective when
properly communicated.

Validity from State-to-State An advanced directive executed in another state in compliance with the laws of that
state or Florida is validly executed

If Physician Unwilling to Follow Physician should make reasonable efforts to transfer to a health care provider who

Living Will will comply with the declaration; a physician unwilling ta carry out the patient's wishes

because of moral or ethical beliefs must within 7 days: (1) transfer the patient and
pay the cost of transporting the patient to another health care provider or (2) carry
out the wishes of the patient unless provisions of judicial intervention apply

Immunity for Attending Physician Health care facility, provider or other person who acts under the direction of a health
care facility, or provider is not subject to criminal prosecution or civil or professional
liability for carrying out a health care decision
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10. Georgia’

Georgia living will laws also excuse physicians acting in accordance with a living will from

liability.

Code Section

31-32-1, et seq.

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedures or interventions which would serve only to prolong the dying
process for a patient in a terminal condition, a coma, or persistent vegetative state
with no reasonable expectation of regaining consciousness or cognitive function; may
include the provision of nourishment and hydration but shall not include medication or
any medical procedure to alleviate pain

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Competent; (2) adult; (3) signed by declarant; (4) in presence of 2 competent
adults not related to declarant; (5) any declaration constituting declarant's intent shall
be honored regardless of the form or when executed

Revocation of Living Will

Revocable at any time by declarant without regard to mental state or competency

by (1) destruction of document; (2) declarant signs and dates a written revocation
expressing intent to revoke; (3) any verbal or nonverbal expression by declarant of
intent to revoke which clearly revokes the living will as opposed to a will relating to the
disposition of property after death

Validity from State-to-State

Any declaration regardless of form which constitutes declarant's intent shall be
honored

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Advise promptly the next of kin or guardian and at their election make a good faith
attempt to effect a transfer or permit the next of kin or guardian to obtain complying
physician

Immunity for Attending Physician

No physician acting in goad faith in accordance with the requirements of this chapter
shall be subject to any civil liability, guilty of any criminal act, or unprofessional
conduct

% http://aging.dhr.georgia.gov/sites/aging.georgia.gov/files/imported/DHR-DAS/DHR-DAS_Publications/

LivingWill.pdf
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11. Hawaje

Code Section

Hawaii Revised Statutes 327E-1, et seq.: Uniformed Health-Care Decisions Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Execute declaration directing provision, continuation, withholding, or withdrawal of
any medical procedure or intervention including artificial provisions of fluids, nourish-
ment, medication that when administered to patient will only serve to prolong dying
process; does not include procedure necessary for patient comfort or relief

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Competent person, age of majority; (2) in writing; (3) signed by declarant or
another person in his presence and at his expressed direction; (4) dated; (5) signed in
presence of 2 or more adult witnesses; (6) all signatures notarized; (7) not pregnant;
(8) in terminal condition or permanent loss of ability to communicate concerning
medical treatment (sample form (327D-4)

Revocation of Living Will

Revocable at any time by various methods including: (1) in writing signed and dated
by declarant; (2) unambiguous verbal expression by declarant in front of 2 witnesses;
(3) canceling, destroying declaration in declarant's presence and at his direction; (4)
unambiguous verbal expression to attending physician

Validity from State-to-State

Document executed in another state is valid if it substantially complies with require-
ments of this chapter

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician shall without delay make necessary arrangements to transfer patient and
medical records to another physician; transfer without unreasonable delay or with
good faith attempt to transfer is not abandonment and not subject to liability

Immunity for Attending Physician

No criminal prosecution or civil liability or deemed to have engaged in unprofessional
conduct as result of withholding or withdrawal of life sustaining procedures unless
absence of actual notice of revocation is result of negligence of health care provider,
physician, or other person. Failure to transfer is professional misconduct
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12. Idaho

Code Section

39-4501. et seq. Natural Death Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention which utilizes mechanical means to sustain or
supplant a vital function serving only to artificially prolong the moment of death and
where death is imminent whether or not procedures are utilized; does not include the
administration of medication or a medical procedure to alleviate pain

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Of sound mind; (2) emancipated minor or 18 yrs. or older; (3) voluntarily made; (4)
2 witnesses must sign; (5) not enforced during course of pregnancy

Revocation of Living Will

Revocable at any time by declarant without regard to competence by (1) destruction
of the document; (2) by written, signed revocation; (3) by verbal expression of intent
to revoke

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician may withdraw without civil or criminal liability provided the physician makes
a good faith effort to assist the patient in transferring befare his/her withdrawal

Immunity for Attending Physician

No civil or criminal liability for a physician acting in accordance with the wishes of the
patient as expressed by statutory procedure
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13. lllinois

Illinois' living wills law explicitly states that an individual suffering from a terminal con-

dition who is no longer able to make such lucid decisions may forego any "death-delaying

procedure" if he or she has expressed this in a living will.

Code Section

755 ILCS 35/1, et seq. lllinois Living Will Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Individual may execute document directing that if he is suffering from a terminal
condition and no longer able to participate actively in decisions about himself, then
death-delaying procedure shall not be utilized for the prolongation of his life. These
procedures include any which serve to postpone the moment of death and specifically
include, but are not limited to, assisted ventilation, artificial kidney treatment, intrave-
nous feeding/medication, blood transfusions and tube feedings, but does not include
procedures providing for patient's comfort care or alleviation of pain

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Sound mind and age of majority or status of emancipated person (sample form
at 35/3e); (2) signed by declarant or another at declarant's direction; (3) 2 witnesses
over 18; (4) not pregnant (or at point where could develop to point of live birth with
continued application of death delaying procedures); (5) notify attending physician

Revocation of Living Will

Revocable by declarant at any time without regard to mental or physical condition (1)
in writing signed and dated by declarant or person acting at his/her direction; (2) by
oral expression in presence of witness who signs and dates a written confirmation; (3)
by destroying declaration in manner indicating intent to cancel; revocation is effective
upon communication to attending physician

Validity from State-to-State

Declaration executed in another state in compliance with law of that state or lllinois is
valid

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Patient is respansible to initiate transfer; if patient not able to initiate transfer then
attending physician shall without delay notify person with highest priority who is
available, able, and willing to make arrangements for transfer for effectuation of
patient's declaration

Immunity for Attending Physician

No physician, health care provider, or health care expert who in good faith and
pursuant to reasonable medical standards causes or participates in withholding or
withdrawal of death delaying procedure from qualified patient per declaration shall be
subject to criminal or civil liability or be found to have committed an act of unprofes-
sional conduct
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14. Indiana

Code Section

(16-36-4-1 et seq. Living Wills and Life Prolonging Procedures Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Living will declarant may ask that life prolonging procedures that would sustain,
restore, or supplant a vital function or that would serve to prolong the dying process
not be used in case of terminal diagnosis and incapacity; this does not include any
medical procedure or medication necessary to provide comfort care or alleviate pain.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Person of sound mind, 18 yrs. old; (2) voluntary; (3) in writing; (4) dated; (5)
signed in presence of 2 adult witnesses; (6) notice to declarant's attending physician;
(7) is presumptive evidence of declarant's intent; (8) not enforced if pregnant (sample
form 16-36-4-10). Witnesses must not be related to declarant.

Revocation of Living Will

Living will declaration is presumed valid. Revocable at any time by (1) signed and
dated in writing; (2) physical destruction by declarant or at declarant's direction; (3)
oral expression of revocation

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician who refuses to comply shall transfer to another physician who will comply
unless (1) physician believes declaration is not validly executed and (2) patient is
unable to validate declaration. If patient not transferred for above reason, physician
should try and ascertain patient's intent and declaration's validity from persons listed
in §16-36-4-13 (g)(1-7).

Immunity for Attending Physician

Act of withdrawing or withholding life-prolonging procedures for qualified patient

is lawful, and physician is not subject to criminal or civil liability or unprofessional
conduct if done in good faith and in accordance with reasonable medical standards.
Violation of any pravisions of act subjects physician to disciplinary sanctions by medi-
cal licensing board.
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15. lowa

For more information, see the Iowa Durable Power of Attorney Laws article.

Code Section

lowa Code Chapter 144A - Life-Sustaining Procedures Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

You can declare a desire to not have life-sustaining procedures used to prolong your
life. Life-sustaining pracedures are those that utilize mechanical or artificial means to
sustain or restore a spontaneous vital function that when applied to a terminal patient
would only serve to prolong the dying process.

This doesn't include providing food or water except when required intravenously or
though intubation. Also, administering drugs or performing medical procedures to
provide comfart or alleviate pain aren't included and can be done with or without
declaration.

Legal Requirements for Valid Living
will

To create a valid living will or declaration relating to the use of life-sustaining
procedures in lowa, you must:

1. Beacompetent adult over 18 years old

2. Sign the living will in the presence of two witnesses

3. Atleast one witness must not be related to you

4, The witnesses must sign in each other’s presence

5. Give the living will to the attending physician

If validly created, your wishes are given effect when your condition is terminal and you
can't make treatment decisions. However, a living will won't be followed through with
when the patient is pregnant if the fetus can develop to a live birth.

Revocation of Living Will

Aliving will or declaration can be revoked at any time in any manner that the patient
can communicate intent to revoke, without regard to the mental or physical condition
of the patient. The doctor will make the revocation a part of the patient's medical
records.

Validity of Out-of-State Living Wills

A similar advance health care directive legal document executed in another state that
complies with that state's laws is valid and enforceable in lowa, to the extent the
document is consistent with lowa law.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

A doctor will take all reasonable steps to transfer a patient to another doctor or facility
if he or she is unwilling to comply with the patient’s requests or out-of-hospital do not
resuscitate (DNR) order.

Immunity for Attending Physician

Health care providers aren't liable civilly or criminally or guilty of unprofessional
conduct for complying in good faith with the provisions of a patient’s declaration
indicating a request to withhold or withdrawal life-sustaining procedures.
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16. Kalifornia

California living wills law is encoded in the Natural Death Act, which outlines the legal
requirements for a valid living will, rules for revocation, and other provisions. Often, indi-
viduals named as health care agents in a durable power of attorney rely on living wills when

making important decisions on behalf of the patient.

Code Section Probate (14600 et seq. Natural Death Act
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure or intervention that will serve only to prolong the process of
Acts dying or an irreversible coma or persistent negative state; does not include treatment

to alleviate pain or provide comfort care.

Legal Requirements for Valid Living | (1) Sound mind; (2) over 18; (3) signed by declarant; (4) witnessed by 2; (5) dec-
Will laration shall contain substantially same information as form; (6) operative when
declarant in terminal condition as certified in writing by 2 physicians; (7) not effective
while patient is pregnant.

Revocation of Living Will Revocable at any time in any manner without regard to declarant's mental/physical
condition; revocation is effective upon its communication to the attending physician

Validity from State-to-State Declaration executed in another state in compliance with the laws of that state or
California law is valid.

If Physician Unwilling to Follow Physician shall take all reasonable steps as promptly as practicable to transfer the

Living Will patient to a physician wha is willing to comply.

Immunity for Attending Physician Physician is not subject to civil, criminal, or professional liability for acting in good faith

pursuant to declaration.
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17. Kansas

In Kansas, aliving will in the statutes is merely referred to as a “declaration” where a person

in writing states his or her wishes for life-sustaining treatment in a terminal condition.

Code Section Kansas Statutes Chapter 65:, Article 28: , Sections 101-109: Natural Death Act
Specific Powers, Life-Prolonging A “life-sustaining procedure” is any medical pracedure or intervention that would
Acts serve only to prolong the dying process and where death will occur whether or not the

procedure is utilized. This doesn't not include any medication or medical procedures
necessary to alleviate pain or provide comfort care.

Legal Requirements for Valid Living | To create a valid living will in Kansas, the declarant must be at least 18 years old or

will otherwise legally cansidered an adult. The living will must be:
1. Inwriting
2. Dated

3. Signed by declarant in the presence of two or more adult witnesses that aren't
related to the declarant

4, Substantially in the same form as the sample in Kansas Statute Section 65-28,
103

It's the respansibility of the patient or his or her family members to show the doctor

or hospital staff the living will. Prior to notifying the doctor, the living will can't be

followed.

Also, if the patient is pregnant, the living will won't be considered effective until the

baby is born or dies naturally.

Revocation of Living Will Living wills in Kansas are revocable at any time by declarant by:

1. Destruction of the document by burning, tearing, defacing, or otherwise indica-
ting intention to cancel

2. Written revocation signed and dated by the declarant

3. Verbal expression in presence of an adult witness or witnesses who sign and date
a written confirmation

Validity from State-to-State If a doctor won't follow the patient’s wishes, he or she shall get the patient trans-
ferred to another attending physician or facility. Failure to do so constitutes unprofes-
sional conduct.

If Physician Unwilling to Follow Doctors aren't subject to any criminal, civil, or professional liability for acting in good
Living Will faith and pursuant to reasonable medical standards when acting pursuant to a living
will health care declaration. A death from following the patient’s heath care wishes to
not have certain procedures isn't a suicide, only a natural death.

Immunity for Attending Physician Hiding or destraying another person’s living will without his or her consent is a Class
A misdemeanor. Forging a living will for someone else with the intent to cause with-
holding of life support contrary to his or her wishes and death is brought about more
quickly, is a level 7 person felony subject to 11 to 34 months jail and/or probation.
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18. Karolina Potudniowa

Code Section

South Caralina Code of Laws 44-77-10, et seq.: Death with Dignity Act

Specific Powers, Life-Prolonging Acts

Medical procedures or intervention serving only to prolong the dying process; does
not include treatment for comfort care or pain alleviation; declarant should indicate
whether nutrition and hydration through surgically implanted tubes is desired; if
declarant fails to do so, nutrition and hydration necessary for comfort care and pain
alleviation will be provided.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Declaration must set out intent for no life-sustaining procedures; (2) signed; (3)
dated; (4) in presence of officer authorized to administer oaths; (5) presence of 2
witnesses; (6) substantially same as (j44-77-50; (7) not effective during course of
declarant's pregnancy; (8) terminal condition must be certified by 2 examining physi-
cians (permanent unconsciousness must be at least for 90 days; or with high degree
of medical certainty and must be given active treatment for at least 6 hrs. following
diagnosis before physician can give effect to declaration).

Revocation of Living Will

(1) Destruction of document when communicated to physician; (2) written revocation
signed and dated upon communication to physician; oral expression of intent to revoke
when communicated to physician; (3) communication of oral revocation may be made
by someone present when revocation made, if communicated within reasonable time
and declarant is physically or mentally able to confirm or by designee if declarant is
incompetent; (4) execution of subsequent declaration

Validity from State-to-State

For patients in terminal condition, document with same intent as this chapter and in
compliance with the laws of that state is effective.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician must make a reasonable effort to locate a physician who will effectuate
patient's declaration and has a duty to transfer patient to such physician

Immunity for Attending Physician

No criminal or civil liability for acting in good faith and in accordance with the standards
of reasonable medical care pursuant to the statute
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19. Karolina Péinocna

North Carolina living will laws allow a patient who is either terminal or who is in a persistent
vegetative state to decline "extraordinary means" to keep that person alive. The wishes stated

in a living will typically are carried out by another individual through a durable power of

attorney.

Code Section

90-320, et seq. Right to Natural Death

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Declarant may instruct attending physicians to withhold extraordinary means to

keep declarant alive whose condition is either terminal and incurable or who is in

a persistent vegetative state as confirmed in writing by second physician which would
only serve to postpone artificially the moment of death by sustaining, restoring, or
supplanting a vital function

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Signed; (2) in the presence of 2 witnesses who believe declarant is of sound mind;
(3) dated:; (4) notarized or proved before a clerk; (5) specific form §90-321(a)

Revocation of Living Will

Revocable in any manner by which declarant is able to communicate his intent to
revoke without regard for mental or physical state-effective upon communication to
physician

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician

Withholding or discontinuing of extraordinary means shall not be considered cause of
death for civil or criminal purposes. These provisions may be asserted as a defense to
any civil or criminal suits or charges filed against a health care provider
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20. Kentuchky

For more on this, see the Kentucky Durable Power of Attorney Laws article.

Code Section

Kentucky Revised Statutes Chapter 311, Sections .621 to .643 - Kentucky Living Will
Directive Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Aliving will can provide what a person wants, such as to withhold from any medical
procedure, treatment, or intervention which utilizes mechanical or other artificial
means to sustain prolong, restore, or supplement a spontaneous vital function or
when administered would only prolong the dying process. This doesn't include medica-
tion or procedures to alleviate pain.

Legal Requirements for Valid Living
Will

In Kentucky, the legal requirements to make a living will are:

1. The creator of the living will is an adult with decisional capacity

2. The living will is in writing, signed, and dated

3. It's either witnessed by two or more unrelated adults in the presence of the living
will creator and in the presence of each other OR acknowledged before a notary

4. The document is in substantially the same form as the statutory living will in
Kentucky Revised Statutes Section 311.625

Revocation of Living Will

Living wills, like traditional wills, are revacable by:

1. Written revocation declaration signed and dated by the creator of the living will

2. Oral statement of intent to revoke in presence of two adults, one of which is
a health care provider

3. Destruction of the living will with the intent to revoke

4. Effective immediately for attending physician once revocation received

5. Oral statement by grantor with decisional capacity to revoke overrides previous
written health care directive

Validity from State-to-State

Health care providers aren't restricted from following living wills or directives made
outside Kentucky law if they're consistent with accepted medical practice, this could
include directives made validly in other states.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

If a doctor is unable to follow the instructions of a living will, he or she must imme-
diately inform the patient and family or guardian and won't impede with transfer-

ring to a complying doctor or health care facility. The patient's medical recards and
information will be supplied to the receiving doctor or facility.

Immunity for Attending Physician

Attending doctors aren’t subject to criminal prosecution or civil liability or deemed to
have engaged in unprofessional conduct as a result of withholding or withdrawing life-
prolonging treatment in accordance with a directive unless shown by a preponderance
of evidence that there was bad faith, like the document was clearly false.
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21. Kolorado

Under the Colorado Medical Treatment Decision Act, any competent adult is free to declare

that life-sustaining procedures be withheld or withdrawn if he or she becomes incompe-

tent to communicate these wishes to medical staff. The living will must be signed by the

declarant (the person for whom the living will is written) in the presence of two witnesses.

Another person may sign the document "in the declarant's presence and at his direction” if

he is unable to sign it himself.

Code Section

15-18-102, et seq. Colorado Medical Treatment Decision Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention that would serve only to prolong the dying
process; it shall not include any medical procedure for nourishment or considered by
attending physician to provide comfort or alleviate pain; however, artificial nourish-
ment may be withdrawn pursuant to declaration that artificial nutrition (1) not be
provided or continued when it is the only procedure being provided; (2) be continued
for a specified period when it is the only procedure being provided

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Competent; (2) adult; (3) executed before 2 competent witnesses

Revocation of Living Will

Revocable by declarant orally, in writing, or by burning, tearing, cancelling; obliterating,
or destraying the declaration

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician

No hospital or physician acting under direction of physician and participating in the
withholding or withdrawal of life-sustaining procedures in compliance with a declara-
tion shall be subject to any civil or criminal liability or licensing sanction in the absence
of revocation, fraud, misrepresentation, or improper execution.
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22, Luizjana

Code Section

Louisiana Revised Statutes 40:1299.58.1 et seq.: Declarations Concerning Life-Sus-
taining Procedures

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention, including but not limited to invasive adminis-
tration of nutrition and hydration, which would serve only to prolong the dying process
for a person diagnosed as having a terminal and irreversible condition. Does not
include any measure necessary for comfort care

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Any adult; (2) written declaration; (3) signed by declarant; (4) in presence of 2
adult witnesses; (5) oral or nonverbal declaration may be made in presence of 2 adult
witnesses by any nonwritten means of communication at any time subsequent to the
diagnosis of a terminal and irreversible condition (sample form (1299.58.3(c))

Revocation of Living Will

Revocable at any time by declarant without regard to mental state or competency by
(1) destruction of document; (2) written revocation signed and dated by declarant; (3)
oral or nonverbal expression by the declarant of the intent to revoke. Effective upan
communication to physician

Validity from State-to-State

Declaration properly executed in and under the laws of another state is deemed to be
validly executed

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician shall make a reasonable effort to transfer the patient to another physician

Immunity for Attending Physician

Any health care facility, physician, or other person acting under the direction of a phy-
sician shall not be civilly, criminally, or professionally liable for withholding life-sustain-
ing procedures in accordance with the provisions of this chapter

63



64

ZALACZNIK. UREGULOWANIA PRAWNE OSWIADCZEN PRO FUTURO W STANACH STANOW ZJEDNOCZONYCH AMERYKI

23. Maine

Under Maine Law, any spoken or written decision or instruction about the health care you
want in the future is called an "Advance Directive." You can tell your family your wishes,
but it is best to put it in writing.

Who Can Make An Advance Directive?

Anyone living in Maine who is 18 years of age or older can complete an advance directive.
If you are younger than 18 you may also be able to complete an Advance Directive under
certain circumstances.

What Should I Include In My Advance Directive?

Choose An Agent: Choose someone to make all your health care decisions beginning either
right away or when you are too sick to make decisions. That person is called your "agent." If
you choose an agent, two (2) witnesses must sign your Advance Directive.

End-of-Life Treatments: Choose whether or not you want certain end-of-life treatments
when you are very ill. Your agent must follow any choices you make in an Advance Directive.
Organ Donation: Indicate your wishes and any plans you have made to donate your organs.
Name Your Primary Doctor: Indicate a specific doctor you'd like to have treat you.

Who Can I Choose To Make Medical Decisions For Me?

The person you choose must be at least 18 years old, and should be someone you know and
trust to act in your best interest.

Who Should Have A Copy Of My Signed Advance Directive?

First of all, your doctor should be given a copy. He or she will place the document in your
medical record, where it should be seen by everyone involved in your care. If you are termi-
nally ill or unconscious, the doctor caring for you will follow the directions in your Advance
Directive.

What If My Doctor Refuses To Follow My Advance Directive?

If the doctor is not willing to follow your directions because of the doctor's own personal or
religious beliefs, he or she must transfer you to the care of another doctor who will follow
your directions.

Are There Any Pre-Printed Forms Available?

Yes, the State of Maine has a pre-printed Advance Directive form you may use. You may still

wish to seek legal advice from a qualified attorney.
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Code Section

Title 18-A, §(5-801 to 5-817

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention administered only to prolong process of dying.
May include artificially administered nutrition and hydration.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) In writing and signed of sound mind and over 18; (2) signed by declarant or
another at his direction; (3) witnessed by 2 people; (4) communicated to attending
physician; (5) effective upon determination that patient lacks capacity (6) physician
records terms of declaration and determination of terminal condition.

Revocation of Living Will

Revacable at any time and in any manner without regard to declarant's mental or
physical condition. Revocation effective upon communication to attending physician
or health care provider by declarant or witness to revocation.

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Attending physician or other health care pravider who is unwilling shall take all reason-
able steps as promptly as practicable to transfer to another physician willing to comply
and provide continuing care until transfer is complete.

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for physician acting in good faith within the
scope of their authority.
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24, Maryland

Code Section

HG ((y5-601 to 5-618 Health Care Decisions Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure, treatment, or intervention which uses mechanical or other
artificial means to maintain, restore a spontaneous vital function or of such a nature
as to afford patient no reasonable expectation of recovery from a terminal condition,
persistent vegetative state, or end-stage condition; includes artificially administered
hydration, nutrition, and CPR. Does not include medication or procedure necessary to
alleviate pain or provide comfort care; may include an anatomical gift directive

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Voluntary; (2) dated and in writing; (3) signed by declarant or at express direction
of declarant; (4) subscribed by 2 witnesses; (5) effective when attending physician
and second physician certify in writing that patient is incapable of making an informed
decision on basis of physical examination within 2 hrs. of certification (if patient is
unconscious, 2nd physician not required); (6) oral directives must be made in presence
of attending physician and one witness; physician must sign and date documentation
in patient's medical record. (suggested forms (5-603)

Revocation of Living Will

Revocable at any time by (1) signed and dated in writing; (2) oral statement to health
care practitioner; (3) execution of subsequent directive; (4) destruction of directive.

Validity from State-to-State

Declaration executed out-of-state by nonresident is effective if declaration is in
compliance with the laws of Maryland or the laws of the state where executed (to the
extent permitted by the laws of Maryland)

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Attending physician shall make every reasonable effort to transfer declarant to
another health care provider; assist in transfer; and pending transfer, comply with
competent individual or health care agent/surrogate for person incapable of making
a decision if failure to comply would likely result in death of individual.

Immunity for Attending Physician

Any health care provider who withholds or withdraws health care or life-sustaining
procedures in accordance with this subtitle and in good faith, is not subject to civil or
criminal liability and may not be found to have committed professional misconduct
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25. Massachusetts

Does Massachusetts Allow Citizens To Have a Living Will?

No. Massachusetts is one of only a handful of states that do not allow legally binding living
wills. If you write a living will in Massachusetts, your doctors are not legally obligated to
follow your wishes. However, a living will can help health care providers and the courts
make decisions about your medical care.

Massachusetts does, however, have a Health Care Proxies law.

What Is a Health Care Proxy?

A health care proxy is a simple legal document that allows you to choose someone to make
medical decisions for you, if, for any reason, you are unable to make these decisions yourself.
Who Can I Choose To Make Medical Decisions For Me?

The person you choose must be at least 18 years old, and should be someone you know and
trust to act in your best interest. That person will be known as your " health care agent." You
can give your agent the authority to make all medical decisions for you, or you can limit your
agent's authority by including a list of specific medical treatments you would accept or reject.
When Does My Health Care Proxy Kick In?

Your health care proxy only takes effect if your doctor or other health care professional
declares in writing that you are unable to make your own decisions. This could happen if
you were unconscious or in a coma, or mentally incompetent, for example. Your agent would
then be allowed to talk to your doctors about your health, and would have the authority to
accept or refuse treatment for you.

What If I Want To Change My Agent?

You are entitled to change your agent or health care proxy at any time.

Code Section No statutory provisions (But see Health Care Proxies Chap. 201D et seq.)

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Legal Requirements for Valid Living
Will

Revocation of Living Will

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician
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26. Michigan

Michigan living will laws are not specifically addressed by statute, but are referenced in the

Uniform Durable Power of Attorney Act.

Code Section No statutory provisions (But see Uniform Durable Power of Attorney Act §700.496)

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Legal Requirements for Valid Living
Will

Revocation of Living Will

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician

A durable power of attorney can take care of some of the same things as a living will. This
document gives a person authorized to act on behalf of another (or an “attorney in fact”) the
legal power to make health care decisions for someone who cannot make those decisions for
him- or herself. A durable power of attorney is slightly different from a living will in that
it can direct the attorney-in-fact to carry out the living will's instructions or it could allow
the attorney-in-fact to use his or her own best judgment. Additionally, aliving will can also
specify a proxy to help enforce its terms. A durable power of attorney can be used whenever
the individual granting the power cannot make his or her own health care decisions, and
does not depend on terminal illness or permanent unconsciousness to become effective.

Many estate planning attorneys will recommend both documents to cover all situations.
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27. Minnesota

Code Section

145B.01, et seq. Living Will Act; 145C.01 Health Care Directive

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Decisions on whether to administer, withhold, or withdraw medical treatment, ser-
vices, or procedures to maintain, diagnose, or treat an individual's physical condition
when the individual is in a terminal condition. Decisions must be based on reasonable
medical practice including (1) continuation of appropriate care to maintain comfort,
hygiene, human dignity, and to alleviate pain; (2) oral administration of food and
water to a patient who accepts it, except for clearly documented medical reasons

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Competent adult; (2) signed by declarant; (3) signed by 2 witnesses or notary
public; (4) must state preference regarding artificial administration of nutrition and
hydration or give decision to proxy; (5) must be in substantially the statutory form of
(145B.04; (6) operative when delivered to physician or health care provider; (7) not
given effect if patient is pregnant and it is possible that fetus could develop to live
birth with continued treatment

Revocation of Living Will

Revocable at any time in any manner in whole or in part by declarant without regard to
declarant's physical or mental condition. Effective upon communication to physician.
Divorce revokes any designation of the former spouse as a proxy to make health care
decisions

Validity from State-to-State

Effective when executed in another state if it substantially complies with Minnesota
law

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician must notify competent declarant of unwillingness but has no duty to
transfer. If physician received living will from competent patient and did not notify
declarant of unwillingness to comply and declarant subsequently becomes incompe-
tent, physician must take all reasonable steps to transfer to complying physician

Immunity for Attending Physician

Physician acting in good faith and in accordance with applicable standards of care is
immune from criminal prosecution, civil liability, or professional disciplinary action
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28. Missisipi

In Mississippi, an “individual instruction” is like a living will, it’s directions about heal-

thcare decisions for an individual. A “power of attorney for health care” is the agent who's

designated to make healthcare decisions for the individual who grants them that power.

Finally, an “advance health-care directive" is either an individual instruction or a power of

attorney for health care or both.

Code Section

Mississippi Code Title 41, Chapter 41, Sections 201 ta 229: Uniform Health-Care
Decisions Act

Uniform Health-Care Decisions Act

Mississippi is one of several states that have enacted the Uniform Health-Care
Decisions Act created by the Uniform Law Commission in 1993. This act regulates
how the creation or revocation of living wills and how they are treated by healthcare
professionals in Mississippi.

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

An individual can autharize in his or her living will the withdrawal of life-sustaining
mechanisms defined as stopping the use of extraordinary techniques and applica-
tions, including mechanical devices that prolong life through artificial means, such as
artificial hydration and feeding.

Legal Requirements for Valid Living
will

The requirements for a valid “individual instruction” or living will are that an adult gives

it, either orally or in writing, and it can take effect only if a specific condition arises.

However, to create an advanced health care directive with a power of attorney, it must

be:

1. Created by an adult or emancipated minor

2. Inwriting

3. Dated

4. Signed by the “principal” or creator of the living will

5. Signed by two adult witnesses, at least one of whaom isn't related to principal OR
acknowledged by a notary public

Also, a copy of the written advance health care directive, or its revocation, has the

same effect as the original.

Revocation of Living Will

Aliving will is revocable at any time and in any manner that communicates an intent
to revoke. Also, a later advance health care directive that conflicts with a prior one will
revoke the prior one.

Validity from State-to-State

Living wills created in other states are valid, as long as they comply with the require-
ments of these laws.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

A doctor must promptly inform a patient (or his or her healthcare agent), if he or she
is unable to follow the directives. The doctor must provide continuing care until the
patient transfer can happen, and must also make all reasonable efforts to assist in the
transfer.

Immunity for Attending Physician

A doctor acting in good faith and following these laws, who causes the withdrawal of
life-sustaining mechanisms isn't guilty of a criminal offense, or subject to civil liability
or professional discipline.

Even though talking about your own death can be uncomfortable, it’s a good idea to plan

ahead for the sake of your loved ones. If you've decided it’s time to get your estate plan in

order, you should consider enlisting the help of an experienced Mississippi estate planning
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lawyer. A lawyer can help you create a living will, as well as explain and draft any other
estate planning documents you may need, including a will, trust, or financial or healthcare

power of attorney.



72 ZALACZNIK. UREGULOWANIA PRAWNE OSWIADCZEN PRO FUTURO W STANACH STANOW ZJEDNOCZONYCH AMERYKI

29. Missouri

Under Missouri living will laws, the legal requirements include the following:

« Principal must be a competent person

The living will must be in writing

It must be signed by the principal (the person to whom the living will applies)
It must be dated

If not signed "wholly" in the principal's handwriting, it must be witnessed by two adults

- Becomes active only when the principal's condition is terminal or he or she is unable

to make such decisions

Living will has no effect when principal is pregnant

Code Section 459.010, et seq. Declaration; Life Support
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure or intervention which would serve only to prolong artificially
Acts the dying process where death will occur within a short time whether or not such pro-

cedure or intervention is utilized. Does not include medication or pracedure to provide
comfort care or alleviate pain or any procedure to provide nutrition or hydration

Legal Requirements for Valid Living | (1) Competent person; (2) in writing; (3) signed by declarant; (4) dated; (5) if not
will wholly in declarant's handwriting, signed in presence of 2 adult witnesses (sample
form (459.015(3)); (6) operative only when declarant's condition is determined to be
terminal or declarant is unable to make treatment decisions; (7) declaration shall have
no effect during course of declarant's pregnancy

Revocation of Living Will Revocable at any time in any manner declarant is able to communicate intent to
revoke, withaut regard for mental or physical condition. Directions of declarant shall at
all times supersede declaration

Validity from State-to-State -

If Physician Unwilling to Follow Physician must take all reasonable steps to effect the transfer of a declarant
Living Will
Immunity for Attending Physician No criminal, civil, or professional liability for acting in good faith pursuant to usual and

customary medical standards who withholds or withdraws death-prolonging proce-
dures from patient pursuant to a declaration
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30. Montana

Montana’s Rights of the Terminally I11 Act allows terminally ill patients to refuse life-susta-
ining medical care. Patients can also choose another person, or "designee," to decide when
to withdraw or withhold life-sustaining treatment. This is the equivalent of a living will. To

do so, patients must comply with a specific process set out in Montana law.

A person must be 18 years or older and of sound mind,;
The declaration must be made in writing;

It must provide instructions to doctors;

It must be witnessed by two individuals; and

It must be communicated to the patient’s doctor.

Aliving will declaration only takes effect when a doctor diagnoses a patient with a terminal
illness. While creating one may seem cumbersome, there’s some flexibility once you get past
the jargon. Anyone who makes a valid living will declaration can revoke it at any time, in
any manner, regardless of his or her condition at the time. Telling the attending physician

to ignore it should be enough.

For safekeeping, living will declarations are placed in a patient’s medical file. They are also
sent to a state registry established for the purpose. Montana’s declaration statute provides

a sample form that people can fill out, though using the form isn’t required.

Code Section

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Legal Requirements for Valid Living | Adults of sound mind can make a declaration. Must be in writing, signed, provide
Will directions, and be witnessed by twa individuals. Operative when patient is diagnosed
with a terminal illness. 50-9-103.

Revocation of Living Will Can be revoked at any time in any manner. 50-9-104.

Validity from State-to-State Montana recognizes substantially similar declarations made in other states. 50-9-111.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician Yes, so long as acted upon in good faith and reasonable medical standards. 50-9-204.
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31. Nebraska

Code Section

20-401, et seq. Rights of the Terminally Ill Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention that will serve only to prolong the process

of dying or maintain the patient in a persistent vegetative act, meaning that to
areasonable degree of medical certainty one has a total and irreversible loss of
consciousness and capacity for cognitive interaction with the environment with no
reasonable hope of improvement. Does not affect physician's responsibility to provide
treatment, including nutrition and hydration for patient's comfort care or alleviation of
pain. Life-sustaining treatment shall be provided if declarant is pregnant and fetus is
likely to develop to the paint of live birth with continued application of life-sustaining
treatment

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) Adult of sound mind; (2) signed by declarant or another at declarant's direction;

(3) witnessed by 2 adults or notary public (adult is one who is over 19 yrs. or is or has
been married); (4) communicated to attending physician; (5) patient in terminal condi-
tion, persistent vegetative state, or unable to make decisions regarding administration
of life-sustaining treatment (sample form (20-404)

Revocation of Living Will

Revocable at any time in any manner without regard to declarant's mental or physical
condition effective upon communication to physician or other health care provider.
Revocation shall become part of declarant's medical record.

Validity from State-to-State

Declaration executed in another state in compliance with that state or Nebraska is
valid

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician shall take all prompt and reasonable steps to transfer to a willing physician

Immunity for Attending Physician

Not subject ta civil, criminal, or professional discipline in the absence of knowledge

of revocation or whose action under this Act is in accord with reasonable medical
standards. Unjustifiable violation of patient's directions shall be a civil cause of action
maintainable by patient or patient's next officer
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32. Nevada

In Nevada, the legal concept of informing your doctors of life-support treatment wishes is

referred to simply as a “declaration.” This declaration is specifically about administering or

not life-sustaining treatment.

The Nevada Secretary of State maintains a “living will lockbox” or registry where your
medical providers can retrieve a copy of your advance directives (living wills, powers of
attorney, and Do-Not-Resuscitate) in an emergency or illness. Once given to your health

care providers, whether by a family member or through the state registry, the living will

becomes a part of your medical records.

Code Section

Nevada Revised Statutes Sections 449.535 to 449.690 - Uniform Act on Rights of
the Terminally lll (based on the Uniform Law Commission model act)

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

The life-sustaining treatments described in a living will in Nevada are any medical pro-
cedure or intervention that, when administered to a patient, serves only to prolong the
process of dying. This doesn't include medication or procedures necessary to alleviate
pain.

Artificial nutrition and hydration is considered a life sustaining treatment and must be
withheld unless a different desire is expressed in writing in the living will or a health
care agent has authority to provide consent. There is a separate line on the declaration
form specifically about this choice.

Legal Requirements for Valid Living
Will

The legal requirements to create a valid living will in Nevada are:

1. Creator of document (“declarant”) is an adult at least 18 years or older

2. Signed by declarant or another person at the declarant's direction

3. Witnessed by two people

4. Using the sample form at Nevada Revised Statutes Sections 449-610 and 449-
613 or very similar

The living will can designate an agent to make decisions gaverning withholding or

withdrawing life support. However, it's not effective if the patient is known to be

pregnant and a live birth is probable.

Revocation of Living Will

Aliving will is revocable at any time and in any manner by the declarant regardless of
his or her mental or physical condition at the time. It's effective upon communication
to the attending physician or other health care provider.

Validity from State-to-State

An advance directive or living will executed in another state in compliance with the law
of that state or Nevada law is valid.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

A doctor that's unwilling to comply with the patient's wishes must take all reasonable
steps as promptly as possible to transfer the patient to the care of another doctor.

Immunity for Attending Physician

The health care providers who act in accordance with a living will in Nevada aren't sub-
ject to civil or criminal liability or professional discipline if they acted in good faith and
in accardance with reasonable medical standards. Allowing a person to die naturally
isn't considered a suicide or homicide according to Nevada law.

Oddly, the hospital and health care providers aren't liable for failure to follow

a patient's directions in the living will. The doctor must “give weight” to the patient’s
directions, but can consider “other factors” in determining whether the circumstances
warrant following the directions.
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33. New Hampshire

A living will is a legally binding document that states whether we want to be kept alive

through artificial means, whether we want our remains to be donated to science, and other

considerations. An individual named in a durable power of attorney is required to follow

the directives outlined in a living will (if it exists). The main provisions of New Hampshire's

living will law are listed in the table below.

Code Section

137-H:1 et seq. Living Wills

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Qualified patient may instruct physician not to use life-sustaining procedures in the
event the person is in a terminal condition or is permanently unconscious. "Life-sus-
taining procedures" means any medical procedure or intervention which utilizes
mechanical or artificial means to sustain, restore, or supplant a vital function which
would only serve to artificially postpone the moment of death where in the written
judgement of the attending and consulting physician, the patient is in a terminal
condition or permanently unconscious; does not include medication, sustenance, or
perfarmance of any medical procedure to alleviate pain or provide comfort. There must
be a clear expression of one's intent to withdraw or withhold artificial nutrition and
hydration.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Person of sound mind, 18 yrs. or older; (2) document signed voluntarily by declar-
ant (3) 2 subscribing witnesses not a spouse or heir at law; (4) upon request, physician
shall made document part of medical record; (5) effective if person is permanently
incapable of participating in decisions about his care; (6) suggested form (137-H:3;
(7) not permitted when physician has knowledge that patient is pregnant

Revocation of Living Will

Revocable by (1) destroying document; (2) oral or written revocation before 2 wit-
nesses. Revocation effective upan communication to attending physician

Validity from State-to-State

Documents executed in another state are enforceable if in compliance with the law of
that state or jurisdiction; foreign living wills are restricted by, and must be in compli-
ance with laws and requirements of New Hampshire

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician unwilling or unable to comply shall notify and inform the patient and/or
patient's family. Patient or his family may then request transfer to another physician.
Physician shall make necessary arrangements without delay to effect transfer to
chosen physician

Immunity for Attending Physician

Physician or health care professional is immune from civil or criminal liability for good
faith actions in keeping with reasonable medical standards pursuant to the living will
and in accordance with New Hampshire Law
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34. New Jersey

New Jersey's living will laws require two witnesses for validation, while physicians who are

unwilling to carry out the directives in a living will must transfer the patient to another

doctor.

Code Section

26:2H-53, et seq. Advanced Directives for Health Care

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Decisions to accept or refuse any treatment, service, or procedure used to diagnose,
treat, or care for a patient's physical or mental condition including life-sustaining
treatment; includes decisions to accept or refuse services of a particular physician or
health care provider or a transfer of care; or use of any medical device or pracedure,
artificially provided fluids and nutrition drugs, surgery, or therapy that uses mechan-
ical or other artificial means to sustain, restore, or supplant a vital bodily function
and thereby increase the expected life span of a patient; does not include providing
comfort care or to alleviate pain.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Competent; (2) adult; (3) signed; (4) dated; (5) in presence of 2 witnesses who
shall attest that declarant is of sound mind and free of duress and undue influence or
in front of a notary public, attorney, or another person authorized to administer oaths.
May be supplemented by video or audio tape recording; (6) directive implemented
when determination of lack of decision-making capacity is documented and confirmed
by physicians

Revocation of Living Will

Revocable by oral or written notification or execution of subsequent directive. Divorce
revokes former spouse's designation as the health care representative. Patient's
clearly expressed wishes take precedent over any patient's decision or instruction
directive

Validity from State-to-State

Effective if executed in compliance with New Jersey law or the laws of that state.
Effective if executed in a foreign country in compliance with that country's laws or the
laws of New Jersey and is not contrary to the public policy of New Jersey

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician should act as soon as practicable to effect an appropriate, respectful, and
timely transfer of care and to assure that patient is not abandoned or treated disre-
spectfully

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for any physician acting in good faith and
pursuant to this act
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35. Nowy Jork

The state and application of New York living wills are not spelled out in an specific statute,
but there is a Health Care Agents and Proxies Public Health section on the books. The law

doesn't spell out exactly what a living will must contain, nor does it specifically limit the

scope of a living will, but they do carry the weight of the law.

In most cases, the living will is part of a larger legal document that also names a proxy, or
trusted individual to make health care and end-of-life decisions on the named individual's
behalf. The state requires statements and signatures by two witnesses in order for it to be

valid. This form also allows you to name an alternate agent in case the primary agent is

unable to fulfill his or her obligations.

See Health Care Proxy: Appointing Your Health Care Agent in New York State for the form

and instructions.

Code Section

No statutory provisions (But see Health Care Agents and Proxies Public Health
Art.29-C ;2980 et seq.)

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Legal Requirements for Valid Living
will

Revocation of Living Will

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Immunity for Attending Physician
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36. Nowy Meksyk

Code Section

New Mexico Statutes 24-7A-1 et seq.: Uniform Health Care Decisions Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical treatment or procedure without which the individual is likely to die within
a short time.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Of sound mind; (2) age of majority; (3) written or oral; (4) dated; (5) 2 adult wit-
nesses; (6) effective when patient no longer able to make own health-care decisions.

Revocation of Living Will

Revocable at any time in any way that communicates an intent to revoke.

Validity from State-to-State

Document Uniformly applied and construed among states enacting Uniform Health-
Care Decisions Act.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician must take appropriate steps to transfer the patient to another qualified
physician and provide continuing care to patient until transfer.

Immunity for Attending Physician

No civil or criminal liability or professional discipline for acting pursuant to statute in
good faith
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37. Ohio

Ohio living will laws are codified under the state's Modified Uniform Right of the Terminally
Il Act, which allows living wills to be changed or modified at any time. It is better known as
a health care power of attorney and allows another person of your choosing to obtain your

health information and to make health care decisions for you.

You can allow that person to get to communicate with your health care provider at any time,

but health care decisions can be made for you only if and when you cannot make health care

decisions for yourself.

Code Section

2133.01, et seq. Modified Uniform Rights of the Terminally Il Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure, treatment, intervention, or other measure that will serve prin-
cipally to prolong the process of dying. Declarant may authorize withholding hydration
and nutrition; cannot withdraw or withhold life-sustaining treatment from pregnant
patient, unless it is believed to a reasonable degree of certainty, that the fetus would
not be barn alive.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Adult; (2) of sound mind; (3) signed by declarant; (4) dated, (5) in presence of 2
witnesses or a notary public who attests that principal is of sound mind and free from
duress

Revocation of Living Will

Revocable at any time and in any manner; effective when expressed and communi-
cated to a witness or physician

Validity from State-to-State

Effective if executed in another state in compliance with that law or in substantial
compliance with Ohio law

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician may not prevent or unreasonably delay a transfer

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for physician acting in good faith within the
scope of their authority
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38. Oklahoma

Under Oklahoma's Rights of the Terminally I1l or Persistently Unconscious Act, an individual
may authorize the withdrawal of artificial life support. However, this doesn't include pain
relief or the "normal consumption"” of food and water. In order to be considered valid, the

Advance Directive for Health Care (living will) must be signed before two witnesses.

Code Section Tit. 63 §3101.1 et seq.; Rights of the Terminally Ill or Persistently Uncanscious Act
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure or intervention that will serve only to prolong the dying process
Acts including artificial administration of nutrition and hydration but only if declarant has

specifically authorized its withdrawal. Does not include treatment to alleviate pain or
the normal consumption of food and water

Legal Requirements for Valid Living | (1) 18 yrs.; (2) of sound mind; (3) signed by declarant; (4) witnessed by 2 adults; (5)
will in substantially the same form as §3103.4(B); (6) operative when communicated to
attending physician and when declarant can no longer make decisions regarding the
administration of life-sustaining treatment; not operative during course of pregnancy

Revocation of Living Will Revocable in whole or in part in any manner at any time without regard to declarant's
mental or physical condition. Effective upon communication to physician

Validity from State-to-State Effective if complies with Oklahoma law or in compliance with law of that state so long
as it does not exceed autharizations allowed under Oklahoma law

If Physician Unwilling to Follow Physician shall take all reasonable steps to arrange for care by another physician; must

Living Will comply with decision until transfer.

Immunity for Attending Physician No civil, criminal, or professional liability for carrying out the advance directive pursu-

ant to statute in good faith and in accord with reasonable medical standards
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39. Oregon

Code Section

Oregon Revised Statutes Chapter 127 - Powers of Attorney, Advance Directives for
Health Care, POLST Registry, etc.

Specific Powers for Agent and
Life-Prolonging Acts

Your agent can make decisions for medical care including life-prolonging acts for you
that don't conflict with any other directions you made in the advance directive.
Oregan law defines “life-sustaining acts” as the mechanical or other artificial means to
sustain, restore, or supplant a vital function that is used to maintain life of a person
suffering from a terminal condition and serves only to prolong artificially the moment
of death. However, this doesn't include procedures to sustain patient cleanliness and
comfort.

Legal Requirements for Valid Living

To create a valid advance directive for health care in Oregon, you must comply with

Will these requirements:
1. Inwriting using the mandatory statutory form from Oregon Revised Statutes
Section 127.531
2. Signed by two witnesses who make written declaration and at least one of whom
isn't your relative by blood, adoption, or marriage
Revocation of Living Will The creator of the advance directive can revaoke it by:

1. Any manner he or she is able to communicate to the health care provider or agent
the intent to revoke it

2. Executing a subsequent durable power of attorney

3. Ifthe agentis the spouse, he or she is automatically revoked as agent upon
divorce

Validity from State-to-State

Aliving will or durable power of attorney created in another state is valid in Oregon, if
executed in compliance with the laws of the state where the person lived when it was
created or with the laws of Oregon.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

The doctor must notify any health care representative of his or her inability to com-
plywith the patient’s wishes, discharge the patient without abandoning him or her, or
make a reasonable effort to locate and transfer the patient to a willing physician.

Immunity for Attending Physician

The attending physician isn't liable in civil or criminal court or in a professional disci-
plinary action, if he or she acted in good faith on a fully executed health care directive.
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40. Pensylwania

Pennsylvania living will laws are codified under the state's Advanced Directive for Health
Care Act, which allows living wills to be revoked at any time without regard to declarant's

mental or physical condition.

Under the law, an individual of sound mind who is 18 years of age or older (or who has gra-
duated from high school or married) may execute a declaration governing the initiation,

continuation, withholding, or withdrawal of "life-sustaining treatment.

The declaration must be signed by the declarant (or by another person at the request of the
declarant if the declarant is unable to sign) and must be witnessed by two individuals over
the age of 18. The declaration may include a designation of another person to make treatment

decisions for the declarant if the declarant later becomes incompetent.

Code Section 2045401 et seq. Advanced Directive for Health Care Act
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure or intervention that serves only to prolong the process of dying
Acts or maintain the patient in a state of permanent unconsciousness; includes artificially

or invasively administered nutrition and hydration if specifically provided for in decla-
ration. Does not apply to emergency medical services.

Legal Requirements for Valid Living | (1) sound mind; (2) 18 yrs. or graduated from high school or married; (3) signed by
will declarant; (4) 2 adult witnesses; (5) suggested form 20§5404(b); (6) operative when
declarant determined to be incompetent by attending physician as certified in writing;
(7) not operative during pregnancy unless it will not maintain woman so as to permit
live birth

Revocation of Living Will Revoked at any time in any manner without regard to declarant's mental or physical
condition. Effective upon communication to physician.

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow Unwilling physician must inform declarant, surrogate, or family, and make every rea-
Living Will sonable effort to assist in the transfer of declarant to complying physician
Immunity for Attending Physician No civil, criminal, or professional liability in following wishes of declarant pursuant to

declaration executed according to statute.
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41. Rhode Island

Code Section

23-4.11-1, et seq. Rights of Terminally IIl Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention serving only to prolong the dying pracess. Does
not include anything necessary to alleviate pain or provide comfort and care; must
wear DNR bracelet in order to effectuate "do not resuscitate" order.

Legal Requirements for Valid Living

(1) 18 yrs.; (2) signed; (3) in presence of 2 witnesses (suggested form §23-4.11-

will 3(a)); (4) given no force or effect as long as live birth is probable for pregnant patient;
neither witness related to declarant.
Revocation of Living Will Revocable at any time in any manner by which declarant is able to communicate the

intent to revoke without regard to physical or mental condition. Only effective upan
communication to physician by declarant or one witnessing the revocation

Validity from State-to-State

Declaration executed in another state in compliance with the laws of that state is valid.

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician shall make necessary arrangements to effect a transfer

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for acting in accordance with requirements of
the statute and in accordance with reasonable medical standards
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42, Teksas

Under Texas living wills laws, doctors who are unwilling to follow a durable power of attor-

ney (perhaps for religious reasons) must make an effort to transfer the patient to another

physician. The main provisions of Texas living wills law are listed in the table below.

Code Section

Health & Safety Code (y166.031, et seq. Natural Death Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Medical procedure or intervention that uses mechanical or other artificial means to
sustain, restore, or supplant a vital function and artificially postpone the moment of
death of a patient in terminal condition whose death is imminent within a relatively
short time without the procedure. Does not include administration of medication or
performance of procedure to provide comfort or alleviate pain. May designate a person
to make treatment decisions in the event declarant becomes comatose or otherwise
incompetent.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Competent adult; (2) 2 witnesses; (3) may be oral with 2 witnesses and attending
physician; (4) directive shall become a part of medical record of declarant (if oral,
witnesses must sign medical records); (5) not operative for pregnant patients

Revocation of Living Will

Revocable at any time without regard to declarant's mental state or competency. May
be revoked by declarant or someone in presence destroying document; by signed and
dated written revocation; orally stating intent to revoke. Effective when delivered or
mailed to attending physician, or when physician notified of oral revocation. Directive
effective until revoked. Desire of qualified competent patient supersedes directive

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Unwilling physician must make reasonable effort to transfer patient to another
physician

Immunity for Attending Physician

Immune from effects of revocation if not adequately natified. No criminal or civil liabil-
ity for failing to effectuate a directive if there is no knowledge of it. By complying with
legal directive, one does not commit act of criminally aiding suicide. No civil, criminal,
or professional liability for acting in accordance with this Act unless negligent.
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43. Tennessee

For instance, Tennessee's Right to Natural Death Act states that any medical procedure

used to diagnose or treat an illness or injury may be denied through a living will. Doctors

attending to dying patients are not held liable if acting in accordance with a living will. But

even if the patient generally lacks legal capacity, he or she may revoke the will at any time

if clearly communicated to the doctor.

Code Section

32-11-101, et seq. Right to Natural Death Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any procedure, treatment to diagnose, assess, or treat a disease, illness, or injury.
Includes surgery, drugs, transfusions, mechanical ventilation, dialysis, CPR, artificial
nourishment, hydration or other nutrients, radiation. Death by starvation or dehydra-
tion allowed only if specifically directed by using statutory phrase.

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Competent adult; (2) signed; (3) in presence of 2 witnesses; (4) substantially in
form of (j32-11-105. Witnesses must not be related to declarant.

Revocation of Living Will

Revocable at any time by declarant regardless of mental state if effectively communi-
cated to the physician by written revocation dated and siened or oral statement made
to physician

Validity from State-to-State

Effective if in compliance with Tennessee law or the law of the state of declarant's
residence

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Unwilling physician must make every reasonable effort to assist in a transfer.

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability if acting in accord with reasonable medical
standards
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44, Utah

Code Section

Utah Code 75-2a-101 et seq.: Advance Health Care Directive Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention that would serve only to prolong the dying pro-
cess including artificial nutrition and hydration unless declaration specifically excludes;
does not include medication, sustenance, or any procedure to alleviate pain or provide
comfort care. Separate pracedure for do not resuscitate directive

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) 18 yrs.; (2) in writing; (3) signed by declarant or at his directive; (4) dated; (5)
signed in presence of 2 or more adult witnesses; (6) substantially same form as §75-
2-1104(4); (7) no force during course of declarant's pregnancy

Revocation of Living Will

Current wishes of declarant take precedent over any directive. Revocable at any time
by signed revocation or destruction of document or oral expression of intent to revoke
in presence of adult witness. Effective on receipt by physician

Validity from State-to-State

Similar instrument executed in another state is presumed to comply with Utah law and
may be relied upon in good faith

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Unwilling physician required to transfer patient promptly

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability for good faith compliance with a directive
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45. Vermont

Vermont's living wills law explicitly states that an individual suffering from a terminal
condition who is no longer able to make such lucid decisions may forego any "death-delaying

procedure" if he or she has expressed this in a living will.

Under Vermont law, any written decision or instruction about the health care you want in
the future is called an "Advance Directive." You can tell your family your wishes, but it is

best to put it in writing.

Anyone living in Vermont who is 18 years of age or older can complete an Advance Directive.
If you are younger than 18 you may also be able to complete an Advance Directive under

certain circumstances.

It is different from a durable power of attorney for health care because it does not cover

anything besides your wishes for life sustaining treatment.

You can use an Advance Directive form published by the state, but you are not required to
do so. Other Advance Directive forms are valid as long as they meet state law requirements,
including signing and witnessing rules. You can find the long form (or a shorter version) on
the website of the Vermont Ethics Network.

The main elements of Vermont living will laws are highlighted in the following table.

Code Section Tit. 18 405251, et seq. Terminal Care Document
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure or intervention utilizing mechanical or other artificial means
Acts to sustain, restore, supplant a vital function serving only to postpone the moment of

death and where patient is in a terminal state according to judgment of physician.

Legal Requirements for Valid Living | 1. 18yrs;
Will 2. Beof sound mind;
3. Inpresence of two (2) or more witnesses.

Revocation of Living Will Revocable only orally in presence of two (2) or more witnesses or by destroying the
document

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow Unwilling physician must actively assist in selecting another physician willing to honor
Living Will patient's directive.

Immunity for Attending Physician No civil or criminal liability for physician acting pursuant to the terminal care document
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46. Waszyngton

In Washington, as in other states, living will laws allow individuals to forego artificial life

support as directed by an individual named in a durable power of attorney.

Code Section

0.122.010, et seq. Natural Death Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Withdrawal or withholding of any medical or surgical intervention which utilizes
mechanical or other artificial means including artificially provided nutrition and
hydration to sustain, restore, or supplant a vital function which would serve only to
artificially prolong life. Shall nat include administration of medication to alleviate pain

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) Any adult; (2) signed by declarant; (3) presence of 2 witnesses; (4) suggested
form: (j70.122.030. Witnesses must not be related to declarer.

Revocation of Living Will

Revocable at any time without regard to declarer's mental state or competency by
defacing or destroying document; written revocation signed and dated and communi-
cated to attending physician; oral revocation to physician by declarant or one acting on
behalf of declarant

Validity from State-to-State

Valid to the extent permitted by Washington law and federal constitution law

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Attending physician must inform patient or agent of any policy that would pre-
clude the honoring of patient's directive. If patient chooses to retain that physician,
awritten plan is filed showing physician's intended actions should directive become
operative.

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, or professional liability if acting in good faith unless atherwise
negligent
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47. Wirginia

Under Virginia living will laws, aliving will is only valid if it is written by a competent adult

and signed in the presence of two witnesses, along with some other requirements.

Code Section 54.1-2981, et seq. Health Care Decision Act
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical pracedure, treatment, intervention, utilizing mechanical or other artificial
Acts means to sustain, restore, or supplant a vital function, or is of a nature to afford

a patient no reasonable expectation of recovery from a terminal condition, and when
applied to a patient in terminal condition, would serve only to prolong the dying pro-
cess. Includes artificially administered hydration and nutrition and CPR by emergency
medical services personnel but does not include any medication or procedure to
alleviate pain or provide comfort care.

Legal Requirements for Valid Living | (1) Competent adult; (2) written advance directive; (3) signed in presence of 2

will subscribing witnesses; (4) oral declaration in presence of physician and 2 witnesses
for those in terminal condition; (S) responsibility of declarant to provide notification of
advanced directive to attending physician (suggested form (54.1-2984)

Revocation of Living Will Revocable at any time by (1) signed, dated writing; (2) physical cancellation or
destruction of declaration; (3) oral expression of intent to revoke. Effective upon
communication to attending physician

Validity from State-to-State Directive executed in another state valid if in compliance with Virginia law or law of
state where executed. Such directives shall be construed in accordance with Virginia
laws.

If Physician Unwilling to Follow If physician thinks treatment is medically or ethically inappropriate or contrary to

Living Will terms of advanced directive, unwilling physician shall make reasonable effort to trans-

fer patient to another physician.

Immunity for Attending Physician No civil, criminal, or professional liability if acting in good faith.
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48. Wirginia Zachodnia

Code Section

West Virginia Code 16-30-1, et seq.: West Virginia Health Care Decisions Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention which should serve solely to artificially prolong
the dying process or maintain the person in a persistent vegetative state; does not
include medication or other medical procedure necessary for comfort or to alleviate
pain

Legal Requirements for Valid Living
Will

(1) 18 yrs.; (2) in writing; (3) executed by declarant or at his direction; (4) dated; (5)
in presence of 2 witnesses; (6) in front of notary public; (7) suggested form: §16-30-
3(e)

Revocation of Living Will

Revocable at any time without regard to declarant's mental state by destruction of
document, written revocation effective on delivery or verbal expression in presence of
a witness; desires of capable declarant always supersede effect-of-living will

Validity from State-to-State

Valid in West Virginia if executed in compliance with West Virginia law or the law of

state where executed and expressly provides for withholding or withdrawal of life-pro-

longing intervention or termination of life-sustaining procedure

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Unwilling physician must effect a transfer to physician willing to hanar the living will

Immunity for Attending Physician

No criminal or civil liability if acting in good faith and pursuant to reasonable medical
standards
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49. Wisconsin

Code Section

154.01, et seq. Natural Death

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention that would serve to prolong the dying process

but not avert death; includes assistance in respiration, artificial maintenance of blood
pressure and heart rate, blood transfusion, kidney dialysis, and similar procedures but
does not include pain alleviation or provision of nutrition or hydration

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) 18 yrs. and of sound mind; (2) signed; (3) in presence of 2 witnesses; (4) notify
physician; (5) form: §154.03; (6) no effect during pregnancy; (7) may file with register
in probate. Witnesses must not be related to declarant.

[Declaration to physicians (living will) requires two witnesses, but is not valid if preg-
nant. Power of attorney for health care requires two witnesses.]

Revocation of Living Will

Revocable at any time by destruction of document, written revocation signed and
dated, or verbal expression of revocation effective upon notifying physician. Desires of
qualified patient supersede declaration at all times.

Validity from State-to-State

Declarations made in other states valid to the extent consistent with the laws of this
state

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Must make good faith effort to transfer

Immunity for Attending Physician

No criminal, civil, or professional liability when acting in good faith
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50. Wyoming

Under state law, living wills function a little differently from the wills we normally think
of. Instead of bequeathing a person’s property and possessions, a living will is a legally bind-
ing document that can state a person’s medical treatment preferences, should they become

unable to do so.

Code Section 35-22-101 et seq. Living Will
Specific Powers, Life-Prolonging Any medical procedure, intervention, or nourishment by artificial means which would
Acts serve only to prolong the dying process of a qualified patient; does not include medica-

tion or procedure necessary for comfort care or alleviation of pain

Legal Requirements for Valid Living | (1) Adult; (2) in writing; (3) signed and dated; (4) in presence of 2 or more adult

will witnesses; (5) substantially same form as §35-22-102(d); (6) no effect during course
of qualified patient's pregnancy; (7) terminal condition must be certified in writing by
2 physicians. Witnesses must not be related to declarant.

[Two witnesses OR a notary are required for a living will, but is not valid if pregnant.
Durable power of attorney for health care requires two witnesses OR a notary.]

Revocation of Living Will Revacable by destruction of document, written revocation, verbal expression of
intent to revoke in presence of adult witness. Patient's immediate desires at all times
supersede the document

Validity from State-to-State -

If Physician Unwilling to Follow Unwilling physician must attempt to effect transfer of patient
Living Will
Immunity for Attending Physician No criminal or civil liability for physician acting in good faith and pursuant to reason-

able medical standards
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51. Dystrykt Kolumbii

Code Section

7-621, et seq. Natural Death Act

Specific Powers, Life-Prolonging
Acts

Any medical procedure or intervention which would serve only to artificially prolong
the dying process and where death will occur whether or not such procedures are
utilized; does not include medication or any medical procedure necessary to alleviate
pain or provide comfort care.

Legal Requirements for Valid Living
will

(1) 18 yrs.; (2) in writing; (3) dated; (4) signed; (5) in presence of 2 or more
witnesses over 18; (6) declaration should be in substantially the statutory form of
(16-2422

Revocation of Living Will

Revocable at any time by declarant without regard to declarant's mental state by

(1) destruction of documents; (2) written revocation signed and dated; (3) verbal
expression of intent to revoke in presence of an 18 year old witness; desires of quali-
fied patient at all times supersede the effect of the declaration

Validity from State-to-State

If Physician Unwilling to Follow
Living Will

Physician must effect a transfer and failure to do so shall constitute unprofessional
conduct.

Immunity for Attending Physician

No civil, criminal, professional liability for physician who acts in good faith pursuant
to reasonable medical standard and to a declaration made.




