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WOLA PACJENTA WOBEC INTERWENC]I MEDYCZNE]
~ OSWIADCZENIE PRO FUTURO

WPROWADZENIE

Mianem os$wiadczenia pro futuro w naukach medycznych oraz naukach prawnych
okresla si¢ instytucje prawng znang i powszechnie stosowang w wielu krajach kontynentu
europejskiego oraz w Stanach Zjednoczonych. Oswiadczenie pro futuro w zaleznosci od
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kraju, w ktérym funkcjonuje, regulowane jest wprost na drodze ustawowej lub na dro-
dze akceptacji orzecznictwa odnoszacego sie bezposrednio do przedmiotu rzeczonego
o$wiadczenia'.

Oséwiadczenie pro futuro moze by¢ rowniez okreslane mianem living will, a przy bez-
posrednim ttumaczeniu na jezyk polski bywa okreslane jako testament Zycia. Wskazuje
si¢ rownocze$nie, ze kwestia terminologiczna w przypadku o$wiadczenia bedacego przed-
miotem niniejszych rozwazan jest szczegolnie istotna. Okreslenie ,,testament zycia” moze
bowiem sugerowac, ze odnosi si¢ ono wylacznie do postepowania personelu medycznego
wobec pacjenta antycypujacego swoj terminalny stan. Natomiast zgodnie z zatozeniami
o$wiadczenie pro futuro ma stuzy¢ pacjentowi do wyrazenia swojej woli w hipotetycznej
sytuacji w przyszlosci, w ktorej utraci on — w sposob przejsciowy lub trwaly — zdolnos¢ do
samodzielnego stanowienia o sobie i wyrazania zgody®. Przy takim szerokim postrzeganiu
os$wiadczenia pro futuro nie mozna jego zapisow ograniczac jedynie do uporczywej terapii
i godnej $mierci, jak zwyczajowo jest to postrzegane, ale odnosi¢ do wszelkich interwencji
medycznych’.

Dziatania, jakie zostaly podjete na podstawie nieprecyzyjnej lub nieprawidtowo inter-
pretowanej woli pacjenta wobec interwencji medycznej, moga wyrzadzi¢ pacjentowi wie-
le, niejednokrotnie nieodwracalnych szkéd. Wobec tego zasadnym wydaje sie, ze nalezy
poszukiwac takiego rozwigzania normatywnego, ktdre z jednej strony zapewni mozliwos¢
ztozenia tego rodzaju o$wiadczenia szerokiemu gronu pacjentdw; a z drugiej — bedzie za-
pobiega¢ niebezpiecznym pomyltkom oraz celowym naduzyciom*.

Analizowana problematyka jest takze szczegélnie istotna z punktu widzenia przedsta-
wicieli zawodéw medycznych. Trudno jest bowiem oczekiwac od lekarzy czy ratownikow
medycznych zaprzestania dzialan ratujacych zycie w sytuacji, w ktorej pojawiaja sie watpli-
wosci dotyczace aktualnosci oswiadczenia pro futuro lub jego zawartosci merytorycznej®.
Czg$¢ problemow i watpliwosci moze zosta¢ dos¢ szybko i fatwo rozwigzana na drodze
wskazania, w jakiej formie pacjent powinien ztozy¢ oswiadczenie woli, aby byto ono re-
spektowane. Mozliwe jest wprowadzenie obowigzku ztozenia takiego oswiadczenia przez
pacjenta w obecnosci notariusza oraz dwéch swiadkéw lub — jak ma to miejsce na gruncie
prawa polskiego — wola pacjenta moze zosta¢ uzewnetrzniona zaréwno w postaci sforma-

' A. Gorski, Testament zycia, [w:] tenze (red.), Leksykon pojeé prawa medycznego, Warszawa 2012, s. 232.

2 ]. Haberko, Realizacja standardow bioetycznych w prawie polskim w zakresie oswiadczen pro futuro,
[w:] L. Kondratiewa-Bryzik, K. Sekowska-Kozlowska (red.), Prawa czlowieka wobec rozwoju biotech-
nologii, Warszawa 2013, s. 142.

* M. Olyniska, Oswiadczenie pro futuro jako forma wyrazenia woli pacjenta wobec interwencji medycz-
nej, ,Prawo i Medycyna” 2011, nr 3, s. 13-21.

' A. Dabrowska, K. Jarnutowska, Wybrane problemy zwigzane z wprowadzeniem do ustawodawstwa
polskiego regulacji prawnych dotyczgcych tzw. testamentéw Zycia, ,Biatostockie Studia Prawnicze”
2017, nr 2, s. 85-95.

5 M. Sliwka, Testament Zycia i inne oswiadczenia pro futuro - przyczynek do dyskusji. Debata: Wokot
testamentu zycia 23.11 - 30.11.2009; J. Pacian, Oswiadczenia pro futuro - dylematy prawne, ,,Zeszyty
Prawnicze” 2014, nr 14, s. 171-181.
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lizowanego dokumentu, jak réwniez w formie swobodnej notatki®. Jak wskazuje sie w art.
15 oraz art. 16 Kodeksu etyki lekarskiej oswiadczenie woli pacjenta moze by¢ w opinii
lekarza niestuszne oraz niezasadne, niemniej jednak zasada ta nakazuje temu lekarzowi
poszanowanie woli pacjenta’.

W opinii specjalistow dobrym rozwigzaniem mogtoby by¢ umozliwienie pacjentowi
zlozenia o$wiadczenia woli w formie pisemnej z obowigzkowym dokonaniem rejestra-
cji tego oswiadczenia w specjalnie opracowanym systemie. Przeciwnicy takiego rozwig-
zania podkreslaja natomiast, ze do jego wdrozenia potrzebne sa odpowiednie warunki
techniczne oraz instytucja odpowiedzialna za piecze nad systemem i jego prawidlowym
funkcjonowaniem. Wskazuja oni takze, Ze taki rejestr umozliwialby jedynie uwzglednie-
nie sprzeciwu pacjenta wobec okreslonych interwencji medycznych lub wobec wszystkich
interwencji medycznych przy zaistnieniu wskazanej sytuacji, nie zbierajac natomiast in-
formacji o preferencjach pacjenta, gdyz utrzymywanie takiej bazy informacji mogloby
okazac¢ si¢ zbyt obciazajace i zbyt kosztowne?®.

PROBLEMATYKA OSWIADCZENIA PRO FUTURO

Od wielu lat problematyka o$wiadczenia pro futuro stanowi przedmiot dyskusji sro-
dowisk medycznych oraz prawniczych. Wynika to wprost z watpliwosci natury etycznej
oraz prawnej wiazacych sie z tego rodzaju o$wiadczeniem i powstajacych na tle funda-
mentalnego pytania o granice autonomii pacjenta oraz zgode na jego $mier¢ na drodze
zaprzestania podejmowania czynnosci ratunkowych. Nie bez znaczenia w tym kontek-
Scie jest rowniez fakt, ze przytoczone, zawezone podejscie do oswiadczenia pro futuro,
jest niebezpieczne dla autonomii i/lub integralnosci fizycznej pacjenta. Taki, budzacy za-
strzezenia zapis, znalazt si¢ w projekcie ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu
ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej, ograniczajac zakres stosowania o$wiadczenia
woli pacjenta jedynie do sprzeciwu wyrazonego na pismie. O$wiadczenie to moze zosta¢
podpisane przez pelnoletniego pacjenta poinformowanego uprzednio o cigzkiej nieule-
czalnej chorobie, na wypadek utraty zdolnosci do wyrazenia zgody na $wiadczenia zdro-
wotne. Wowczas o§wiadczenie, o ktorym mowa, odnosi si¢ do podejmowania dziatan me-
dycznych podtrzymujacych funkcje zZyciowe w sytuacji bezposredniego zagrozenia Zycia
wynikajacego z jego choroby, co przyczynito sie do jego ograniczenia jedynie do stanow
terminalnych’. Réwnoczesnie w art. 5 Konwencji Rady Europy z dnia 4 kwietnia 1997 r.
z Oviedo o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowa-
nia biologii i medycyny, okreslanej jako Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie

6 M. Sliwka, Testament Zycia...

7 Kodeks etyki lekarskiej, uchwata Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze-
$nia 2003 r.

8 M. Sliwka, Testament Zycia...

° Ibidem.
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(Europejska Konwencja Bioetyczna) wskazano, ze nie mozna przeprowadzi¢ zadnej inter-
wengcji medycznej bez swobodnej oraz swiadomej zgody osoby zainteresowanej, a przed
rozpoczeciem takiej interwencji osoba zainteresowana musi uzyska¢ odpowiednie i wy-
czerpujace informacje na temat celu i natury interwencji oraz jej konsekwencjach i ryzyku
z nig zwigzanych'®. W artykule tym podkreslono réwnoczesnie, ze osoba zainteresowana
moze w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ swoja wezesniejszg zgode''. Przytoczony artykut
dotyczy zgody pacjenta, wskazujac, ze nikogo nie mozna zmusi¢ do zgody na interwencje
medyczng, a kazdy czlowiek ma mozliwos¢ zaréwno wyrazenia zgody na zabieg, jak row-
niez odmowy wyrazenia takiej zgody. Wobec powyzszego o$wiadczenie woli pacjenta wo-
bec interwencji medycznej najbardziej spelnia ten postulat ze wzgledu na fakt, ze trescia
wspomnianej dyspozycji jest zgoda lub brak zgody na czynnosci medyczne.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze w opisanym art. 5 Europejskiej Konwencji Bio-
etycznej (EKB) uwzgledniono dostep pacjenta do jasnych, zrozumialych oraz sze-
rokich informacji na temat czynnosci medycznych podejmowanych w trakcie inter-
wencji, w odniesieniu do ktérych ma on wyrazi¢ zgode. W przypadku oswiadczen
pro futuro wspomniana pelna informacja moze budzi¢ pewne watpliwosci wynika-
jace z faktu, ze w chwili sporzadzania testamentu zycia moze nie posiada¢ pelnej
i niezbednej informacji w zakresie ewentualnych interwencji medycznych, na ktore
osoba podpisujaca o§wiadczenie sie zgodzi lub nie zgadza.

Réwnoczeénie w art. 6 ust. 1 EKB wskazano, ze ,,z zastrzezeniem art. 171 20, inter-
wencja medyczna moze by¢ dokonana wobec osoby, ktéra nie ma zdolnosci do wyra-
zenia zgody, tylko wtedy, gdy jest to dla niej bezposrednio korzystne™'?. Zgodnie z tym
zapisem istnieje kategoria osdb, ktdre ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie moga
wyrazi¢ zgody lub sprzeciwu wobec interwencji medycznej. W takiej sytuacji zgo-
da pro futuro moze stanowi¢ bardzo dobre rozwigzanie, gdyz podpisywana jest przez
osobe posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, w tym do samodzielnego
stanowienia o sobie. W przytaczanym artykule zaakcentowano znaczenie ,,bezpo-
sredniej korzysci”. Zapis ten analizowany jest w kontekscie stosowania wobec pacjenta
uporczywej terapii czy standw terminalnych. Pojawia si¢ wowczas pytanie, czy $mier¢
pacjenta moze stanowi¢ w okreslonych warunkach dla niego korzys¢.

Warto w tym miejscu podkresli¢ rowniez, ze w art. 6 ust. 3 EKB wskazano, ze
osoba poddana interwencji medycznej powinna, o ile jest to mozliwe, uczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji. Zgodnie z tym zapisem testament zycia ponownie jawi sie
jako pewne rozwigzanie umozliwiajace cho¢ cze$ciowe wspodtuczestnictwo osoby

1 E. Jachnik, Testament zycia w Swietle Europejskiej Konwencji Bioetycznej a mozliwos¢ skladania
oswiadczen pro futuro w prawie polskim, ,,Zeszyt Studencki K6t Naukowych Wydzialu Prawa i Admi-
nistracji UAM” 2014, nr 4, s. 134.

! Konwencja Rady Europy z dnia 4 kwietnia 1997 r. z Oviedo o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny, okreslanej jako Konwencja o Prawach
Czlowieka i Biomedycynie (Konwencja Biomedyczna).

2 Ibidem.
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poddanej interwencji medycznej w decyzji dotyczacej tejze interwencji'>. Dodatko-
wo w art. 9 wskazano konieczno$¢ respektowania przez personel medyczny uprzed-
nio zlozonych oswiadczen, jesli w momencie podejmowania decyzji o udzieleniu
danego $wiadczenia nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli. Tak przedstawiona
regulacja obejmuje swym zakresem nie tylko kwesti¢ sprzeciwu pacjenta wobec
uporczywej terapii, ale dotyczy wszystkich oswiadczen pro futuro, jakie ten pacjent
zlozyl. W zwiazku z tym zasadne jest zalozenie, ze ratyfikowanie tej Konwencji wig-
ze si¢ w sposob Scisty z akceptacja znaczenia o$wiadczen ztozonych nie tylko na
wypadek znalezienia si¢ w stanie terminalnym czy Zadania zaprzestania stosowania
uporczywej terapii wobec pacjenta poza opieka paliatywna, ale takze wszystkich
uprzednich sprzeciwéw w odniesieniu do konkretnych form leczenia w kazdych
okolicznos$ciach, niezaleznie od stanu zdrowia pacjenta oraz faktu, czy dana terapia
bedzie niezbedna dla ratowania zycia pacjenta. Oznacza to, Ze oswiadczenia i dekla-
racje Swiadkéw Jehowy o sprzeciwie transfuzji krwi stajg sie w momencie ratyfiko-
wania charakteryzowanej konwencji prawnie wigzace'.

Miedzynarodowe zalecenia dotyczace uznania o§wiadczenia woli pacjenta jako
wigzacego wynikaja takze z zapisow Rekomendacji Rady Europy nr 11 z 2009 r.
o zasadach dotyczacych stalych pelnomocnictw i uprzednich oswiadczen na wypa-
dek niezdolnosci wyrazenia woli. Cho¢ przytoczony akt prawny nie ma charakte-
ru aktu wiazacego, stanowi jednak bardzo istotne dla praktyki tak prawniczej, jak
i medycznej, wskazanie. Jest ona réwniez swoistg interpretacja cytowanego powyzej
art. 9 Konwencji z Oviedo. We wskazanej rekomendacji ogloszono prawo do samo-
stanowienia pacjentdéw jako najwazniejsza zasade. ROwnoczesnie uznano, ze prawo
do samostanowienia nie zanika wraz z utratg przez pacjenta faktycznej zdolnosci do
podejmowania decyzji, takze gdy utrata tej zdolnosci wynikata z przyczyn zdrowot-
nych, a podejmowanie decyzji odnosi si¢ do decydowania o zgodzie na interwencje
medyczne. W opinii ekspertéw w przytoczonej sytuacji, jesli pacjent, bedac jeszcze
zdolnym do podjecia takiej sSwiadomej decyzji, sporzadzi o$wiadczenie woli odno-
szace sie do przysztych interwencji medycznych, z ktérego w sposéb jasny wyni-
ka, Ze o$wiadczenie to ma wigza¢ po utracie przez niego zdolnosci do $wiadomego
podejmowania decyzji, to jego zyczenie powinno zosta¢ uszanowane. W zwigzku
z tym decyzja pacjenta o niepodejmowaniu resuscytacji powinna by¢ decyzja wigza-
cg dla personelu medycznego®. W zwigzku z przedstawionymi powyzej argumenta-
mi w opinii specjalistow regulacja ta nie powinna sprowadzac si¢ jedynie do aspektu
negatywnego, bedacego w praktyce sprzeciwem pacjenta. Oswiadczenie woli pa-
cjenta jest na tyle szerokie, ze z powodzeniem moze w sobie zawiera¢ pozytywne

B Ibidem.

4 Ibidem.

5 Recommendation CM/Rec (2009)11 of the Committee of Ministers to member states on principles
concerning continuing powers of attorney and advance directives for incapacity.
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elementy oraz preferencje pacjenta w odniesieniu do procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. Wobec tego zasadne jest wprowadzenie takich regulacji, na drodze
ktorych mozliwe bedzie wyrazenie przez pacjenta nie tylko sprzeciwu na okreslone
interwencje, ale takze zgody na okreslone dziatania diagnostyczno-terapeutyczne's.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz zobowigzany jest do wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami oraz srodkami zapobiegania,
rozpoznawania oraz leczenia choréb, a wszystkie podjete dzialania powinny by¢ reali-
zowane z nalezytg starannoscig przy respektowaniu przy tym zasad etyki zawodowej"’.

PRZESZKODY WE WPROWADZANIU OSWIADCZENIA WOLI

Wspolczesnie juz nikt — ani prawnicy, ani lekarze, ani nawet pacjenci nie maja wat-
pliwosci, ze granica dopuszczalnosci interwencji medycznej jest wola pacjenta. Rdwno-
cze$nie grupy te maja $wiadomos¢, ze autonomia pacjenta przewaza nad obiektywna
oceng lekarza oraz wskazywang przez niego zasadnos$¢ wdrozenia danego typu lecze-
nia. W zwigzku z tym dobry lekarz zobowigzany jest do umiejetnego przyjmowania
sprzeciwu swoich pacjentéw wobec proponowanych interwencji medycznych, nawet
jesli miatoby to skutkowa¢ przyspieszong $miercig pacjenta. Nalezy przy tym zauwazy¢
réwniez, ze cho¢ takie dzialanie wydaje sie by¢ oczywistym, to jednak zapisy ustawowe
oraz orzeczenia Sadu Najwyzszego wykazuja, ze analizowana kwestia nie jest tak jasna,
jak mogtoby si¢ wydawa¢. Wynika to w gléwnej mierze z niejednoznacznosci przepiséw
oraz niejednoznacznosci interpretacji sadowych tych przepiséw, co niewatpliwie nie jest
dobre ani dla prawnikéw i lekarzy, ani dla samych pacjentéw. Ci ostatni, ze wzgledu na
brak jednoznacznosci, nie majg gwarancji, ze ich prawo do odmowy udzielania zgody
na interwencje medyczng zostanie uszanowane. Lekarze coraz czgsciej podkreslaja, ze
wspomniana niejednoznaczno$¢ wptywa na ich poczucie bezpieczenstwa. Obawiajg sie
oni bowiem, ze poszanowanie woli pacjenta wobec zaprzestania terapii, szczegdlnie nie-
przytomnego, ktory takie o$wiadczenie woli wyrazit wezesniej, moze skutkowac pocia-
gnieciem do odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej lub karnej'®.

Jak wynika bowiem z przepiséw prawa, poza obowigzkiem udzielenia pacjentowi
pomocy oraz niedopuszczenia do negatywnych dla zycia lub zdrowia pacjenta skut-
koéw, lekarzy zobowigzuje prawnie takze zakaz podejmowania czynnosci leczniczych
bez zgody pacjenta. Z przepiséw art. 32 i i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wynika wprost norma zakazujaca dziatania wbrew woli pacjenta w przypad-

16 M. Sliwka, Testament Zycia...

17 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2017, poz. 125).

8 M. Szeroczyniska, Dopuszczalnos¢ uprzednich oswiadczen pacjenta i pelnomocnictwa medycznego
de lege lata i de lege ferenda [dostep on-line: 15.12.2017].
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ku udzielenia skutecznej zgody spelniajacej okreslone warunki'® W przypadku braku
takiej zgody udzielonej przez pacjenta, lekarz, ktdry podejmie dzialania lecznicze, po-
niesie odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwo z art. 192 kodeksu karnego®.

Pomimo wielu korzysci, jakie niesie ze sobg mozliwo$¢ ustanowienia przez pacjenta
testamentu zycia, wciaz funkcjonuje wiele przeszkéd w jego wprowadzaniu. Przeciw-
nicy tego rozwigzania wskazujg na argumenty odnoszace si¢ do bioetycznych zagad-
nien dotyczacych $mierci pacjenta. Podkreslaja oni istnienie zagrozenia polegajacego na
usprawiedliwieniu przyczyn respektowania woli pacjenta co do odstgpienia od podej-
mowania czynnoéci medycznych, ktére moze réwniez prowadzi¢ do usprawiedliwia-
nia wskutek respektowania woli pacjenta. Przytaczane zjawisko jest okreslane mianem
wefektu domina’, ,efektu kuli $nieznej” czy wreszcie ,,argumentu strasznego skutku”
Wiskazuje si¢ tutaj miedzy innymi problem aprobaty samobdjstwa wspomaganego, kto-
re moze przyczynia¢ sie do akceptacji eutanazji jako takiej*'. Skutek ten byltby nie do
przyjecia w kontekscie krajowego systemu praw czlowieka. W zwigzku z tym jesli skutek
jest nie do przyjecia, nieakceptowalna powinna by¢ przyczyna®.

Podazajac tym tokiem rozumowania, mozna stwierdzi¢, ze godzac si¢ na insty-
tucje testamentu zycia, w systemie prawnym rodzi si¢ ryzyko wprowadzenia innych
postaci oswiadczenia pro futuro, a na drodze dalszych jego modyfikacji réwniez wy-
razania, w pewnych sytuacjach zgody na dobrowolng eutanazj¢. Taka sytuacja moze
stanowi¢ istotny problem zwtlaszcza w krajach, w ktorych ustawodawca pierwotnie
nie chce zalegalizowac eutanazji w systemie prawnym.

PODSUMOWANIE

Czg$¢ badaczy podkresla, ze koncepcja o$wiadczenia woli pacjenta niesie ze soba
takze wiele innych probleméw natury praktycznej. Jednym z istotniejszych jest analizo-
wany problem prawa pacjenta do informacji na temat czynnosci medycznych, ktérym
ma zosta¢ poddany. Nie da si¢ bowiem przewidzie¢ wszystkich sytuacji oraz zdarzen,
ktore powinny zosta¢ wykonane lub zaniechane w przysztosci. Wowczas informacje
o charakterze, celu oraz skutkach interwencji medycznych moga by¢ niekompletne.

Analogicznie problematyczna zdaje si¢ by¢ kwestia wyznaczenia granicy upo-
rczywej terapii. Zaktada sie bowiem, Ze granica uporczywej terapii jest najistotniej-
szym elementem testamentu zycia. Wyznacza ona bowiem moment, do ktérego

1 M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawno poréwnawczym, Warszawa 2013, s. 226- 232.

2 M. Stelmaszczyk, M. Nowosielska, Jakie znaczenie ma sprzeciw nieprzytomnego pacjenta wyrazony
przed powstaniem koniecznosci podjecia interwencji? [strona internetowa bladmedyczny.info, dostep
on-line: 15.12.2017].

21 M. Safjan, Eutanazja a autonomia pacjenta — granice ochrony prawne,j [w:] tenze (red.), Prawo.
Spoteczeristwo. Jednostka. Ksigga jubileuszowa dedykowana Profesorowi Leszkowi Kubickiemu, War-
szawa 2003, s. 258.

2 B. Wach, Argument rowni pochylej w debacie o legalizacje eutanazji i wspomaganego samobojstwa,
[w:] L. Bosek, M. Krolikowski (red.), Wspélczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, s. 131-132.
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osoba podpisujaca tego rodzaju o$wiadczenie godzi si¢ na stosowanie wobec niej
czynnosci medycznych, po ktérym taka interwencja powinna by¢ zarzucona.
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Streszczenie: Oswiadczenie woli pacjenta jest dokumentem o szczegdlnym znaczeniu.
Zgodnie z zapisem zawartym w o$wiadczeniu pro futuro pacjent deklaruje, ze w okre$lo-
nych sytuacjach w przyszlodci nie chce, aby wobec niego podejmowane byty jakiekolwiek
lub okreslone interwencje medyczne. Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie tematyki
o$wiadczenia pro futuro wraz ze wskazaniem problemow, jakie niesie ze sobg stosowanie
tego o$wiadczenia. Zagadnienie o$wiadczenia woli pacjenta wobec interwencji medycz-
nej zostalo poddane analizie w oparciu o dostepne polskie oraz miedzynarodowe ustawo-
dawstwo odnoszace si¢ do tego zagadnienia oraz analize piémiennictwa specjalistycznego
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: o$wiadczenie woli, o§wiadczenie pro futuro, prawa pacjenta, prawo, inter-
wencja medyczna

THE PATIENT’S WILL TO MEDICAL INTERVENTION - PRO FUTURO
STATEMENT

Summary: A patient’s will statement is a document of special importance. In accordance
with the provision included in the pro futuro statement, the patient declares that in certain
situations in the future he does not want any or specific medical interventions to be taken
against him.The purpose of this article is to present the subject of the pro futuro statement
with the indication of the problems related to the use of this statement. The issue of a patien-
t’s will statement regarding medical intervention will be analyzed based on available Polish
and international legislation related to this issue and the analysis of specialized literature in
this area.

Keywords: declaration of will, pro futuro statement, patient’s rights, law, medical intervention



