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ADVANCE MEDICAL DIRECTIVE
New advances in medical knowledge and technology create new choices for both
patients and health care providers. Some of these choices raise new ethical and
legal issues.

One issue is that modern medical technology can technically prolong life in the
final stages of a terminal illness. However, it cannot stop the dying process. In such
situations, further medical intervention would be medically ineffective, and a
decision has to be made whether to withdraw such futile medical intervention.
Some terminally ill persons who are unable to express their wishes at that time,
may want to be spared further suffering and be allowed to die naturally, in peace
and with dignity.

The law in Singapore allows Singaporeans who wish to make an advance medical
directive to do so. The Advance Medical Directive Act was passed in Parliament
in May 1996. Before the AMD Act, people who had views on the medical treatment
they wish to received when terminally ill, did not have the chance to make their
wishes known. Thus, the decision of medical treatment was left to their doctor and
family members.

TERMS AND DEFINITIONS

1.     What is an Advance Medical Directive?

An Advance Medical Directive (AMD) is a legal document that you sign in advance to
inform the doctor treating you (in the event you become terminally ill and unconscious)
that you do not want any extraordinary life-sustaining treatment to be used to prolong
your life.

Making an AMD is a voluntary decision. It is entirely up to you whether you wish to make
one. In fact, it is a criminal offence for any person to force you to make one against your will.

2.     What is meant by "terminal illness"?

"Terminal illness" is defined in the Act as an incurable condition caused by injury or
disease from which there is no reasonable prospect of a temporary or permanent recovery.
For such a condition, death is imminent even if extraordinary life-sustaining measures
were used. These measures would only serve to postpone the moment of death for the
patient.

3.     What is meant by "extraordinary life-sustaining treatment"?

"Extraordinary life-sustaining treatment" is any medical treatment which serves only
to prolong the process of dying for terminally ill patients but does not cure the illness.

An example is the respirator that is connected to a patient to assist him/her to breathe.
It serves only to artificially prolong the life of a terminally ill patient.



MAKING AN AMD

4.     Who can make an AMD? How do I make an AMD?

Anyone who is 21 years old and above, and of sound mind can make an AMD. All you
need to do is complete an AMD form, signed in the presence of two witnesses, and return
it to the Registrar of AMDs.

5.     Where can I get the form for making an AMD?

A form (Form 1) is included at the back of this booklet, which you can get at medical
clinics, polyclinics and hospitals. You may also ask your doctor for the form if you have
decided to make an AMD. Alternatively, you can also download the AMD form online at
http://www.moh.gov.sg/amdform

N.B.: When printing out the form, please print it on both sides of one sheet of paper.

6.     Do I need a lawyer to make an AMD?

No, you do not need a lawyer to make an AMD.

WITNESSING OF AMD

7.     Do I need to consult a doctor when making an AMD?

Yes. The doctor whom you consult will act as the first witness, whose responsibility is to
ensure that:

        (a) You are not being forced into making the AMD
        (b) You are of sound mind
        (c) You understand the nature and implications of making an AMD

8.     Who can be a witness?

One of the two witnesses must be a doctor, preferably the patient's family doctor. The
other witness must be at least 21 years old.

Both witnesses must not have any vested interests in the patient's death. If the witnesses
are relatives, so long as they have no vested interests in the patients' death, they would
be allowed to act as witness.

A doctor who for any reason objects to the AMD and registers his objection with the
Registrar can refuse to witness the signing of an AMD. You can then approach another
doctor to make your AMD.



9.     Must both witnesses be present during the making of an AMD?

Yes, both witnesses must be present together to witness the person signing the AMD, as
well as to sign the AMD form. As the first witness is your doctor, the second witness may
be his nurse or any other suitable person.

10.   Can I complete Form 1 before I see a doctor?

You can fill in your details on Form 1 first. However, the two witnesses and you must sign
the form at the same sitting.

11.   How much does it cost to make an AMD?

To make an AMD, you will have to consult a doctor who, as a witness, is required to
explain the AMD to you. You may have to pay the doctor for the services rendered.
However, the AMD form itself is free.

12.   Can I make an AMD if I do not have a terminal illness? Should I inform my family?

It is best to make an AMD when there is no pressure to do so - when you are well and
healthy. If your family opposes it, you may wish to obtain their understanding before
making the AMD. If you do not wish to inform your family, you can still proceed to make
an AMD, which will remain confidential, until you wish to disclose it to someone.

13.   Is it compulsory for every adult in Singapore to make an AMD?

No, it is NOT compulsory. The AMD is valid only when it is made voluntarily. No one can
force another person to make an AMD.

14.  Can a parent make an AMD on behalf of his/her child? Can a parent or
        sibling make an AMD on behalf of a mentally incapable person?

No one can make an AMD on behalf of another person, whether child or adult.

15.   Can my family members overrule or object to my AMD being carried out?

If you have made an AMD, regardless of objections from members of your family, the
doctors will have to respect your AMD. Hence, while making an AMD is a very personal
decision, we encourage you discuss it with your family members and loved ones. This
will help them understand and respect your wishes should you become terminally ill.



16.  How can we be sure that nobody, including the illiterate, is misled into
        signing an AMD?

It is the doctor's responsibility to fully explain and discuss the matter with the person and
to ensure that he/she fully understands what he/she is signing.

Forcing or misleading another person into signing an AMD is an offence punishable
under the law. If convicted, such a person can be fined and imprisoned and disqualified
as a beneficiary.

17.    Will the hospital know if I have made an AMD?

Hospital staff, including doctors and nurses do not know who has made an AMD as it is
confidential, and they are NOT allowed to ask you if you have made an AMD. Hence, you
are encouraged, to inform the hospital staff if you have made an AMD. However, if your
attending doctor has reasons to believe that you are terminally ill and unable to make your
wishes known to him, he can check with the Registrar of Advance Medical Directives on
whether you have made an AMD.

18.    Can I make an AMD while overseas?

As long as the first witness is a doctor currently registered with the Singapore Medical
Council (SMC), and the AMD is filed with the AMD Registry in Singapore, the AMD is
considered valid.

19.    Can the AMD be carried out when I am overseas?

When you are overseas, the legal status of the AMD will depend on the local laws of the
country where you are. Thus the AMD is usually only applied/effected when you are in
Singapore.

AMD VS  EUTHANASIA

20.    Is the AMD a type of euthanasia or mercy killing?

No, AMD is NOT euthanasia or mercy killing. Euthanasia/mercy killing is the deliberate
ending of the life of a person suffering from an incurable and painful disease by unnatural
means, such as the administration of lethal chemicals.

An AMD acts as advanced instruction for your doctor, not to prolong your life with
extraordinary life-sustaining treatment, and to let the dying process take its natural course
when you become terminally ill and unconscious.



21.    Does the AMD Act encourage euthanasia?

No, the AMD Act does NOT encourage euthanasia. On the contrary, the AMD Act is
explicitly and categorically against euthanasia. The Act states:

A terminally ill patient CANNOT use the AMD to commit suicide, nor does the AMD allow
doctors to assist in any suicide attempt. This is punishable by law.

CERTIFICATION OF TERMINAL ILLNESS

22.    Who can certify that a person is terminally ill?

Three doctors, including the patient's hospital doctor must unanimously certify a patient's
terminal illness. Two of the doctors must be specialists.

23.    What happens if the panel of doctors cannot reach an unanimous decision?

If the first panel of three doctors cannot agree unanimously that the patient is terminally
ill, the doctor-in-charge will review his diagnosis. If he is still of the opinion that the patient
is terminally ill, the matter will be referred to a second panel of three specialists, to be
appointed by the Ministry of Health.

24. Can an AMD take effect if the second panel of doctors also cannot agree
on the diagnosis?

No, the AMD cannot take effect if the second panel cannot agree unanimously that the
patient is terminally ill. The patient's life will continue to be sustained and he will receive
medical treatment as normal.

25. Do I have to pay for the services of the second panel of three specialists
appointed by MOH?

You do not have to pay for their services.

Section 17(1) - Nothing in the Act shall authorise an act that causes or accelerates
death as distinct from an act that permits the dying process to take its natural
course.

Section 17(2) - It is hereby declared that nothing in this Act shall condone,
authorise or approve abetment of suicide, mercy killing or euthanasia.



WHAT HAPPENS AFTER AN AMD IS MADE?

26.    Must I inform my doctors or anyone that I have made an AMD?

You are not required to disclose your AMD to anyone. However, it is advisable that you
discuss with your family and loved ones before making an AMD.

27.    Who will know whether I have made an AMD?

The register of AMD will be kept confidential and will only be disclosed to:

         i. individuals authorised by you in writing;
         ii. your doctor, when he has reason to believe that you are terminally ill and
           incompetent in making your wishes known to him.

28.    If a patient who has made an AMD suffers from terminal illness, will he/she
         be left without medical treatment or left to starve?

Doctors will continue to provide palliative care (i.e., treat and relieve pain and suffering
of a patient with terminal illness).

Even if the AMD has taken effect, palliative care and medication will continue to be provided.

29.    What is palliative care?

Palliative care helps to improve the quality of life of patients with terminal illness and their
family members through prevention, assessment, and treatment of pain and other physical,
psychological and spiritual problems.

The AMD Act specifies that palliative care includes:
• provision of reasonable medical procedures for the relief of pain, suffering or

discomfort; and
• reasonable provision of food and water.

30.    What safeguards are there to ensure that I am given all necessary treatment
         before the AMD is carried out?

It is the professional responsibility of every doctor to ensure that all necessary treatment
be given as long as the patient is not certified terminally ill and there is a possibility of
recovery. Even if the patient is considered terminally ill, the doctor has the responsibility
to provide treatment to minimise pain and suffering.

This is the current practice, and will continue whether or not the patient has made an AMD.



REVOKING AN AMD

31.    If I change my mind about an AMD which I have made earlier, can I revoke it?

An AMD can be revoked at any time in the presence of at least one witness. The person
making the revocation should do so by filling in Form 3, which is the standard form for
revocation of an AMD. (Those who have made an AMD will receive Form 3 together with
Form 2, which confirms that their AMD has been registered by the Registry of AMDs)

Alternatively, the person or his witness could write a simple letter to the Registrar of AMD.

The letter should contain the following information

(a) the name and NRIC of both the person revoking the AMD and the witness, along
 with their addresses and home and office telephone numbers

(b) time, date and place where the revocation was made

(c) if the letter is written by the witness, the method of communication which the
person used to communicate his intention to revoke the AMD (e.g. orally, sign
language). The witness should also state the reason why the person revoking 
the AMD could not do so himself.

Revocations should be sent to the Registry of AMDs as soon as possible.

32.    What if my condition is such that I am unable to write?

In this situation, an AMD can be revoked orally or in any other way in which you can
communicate. It is then the responsibility of the witness to the revocation to submit the
notice of revocation using Form 3 or the letter as described above. The witness should
also state the reason why the person revoking the AMD could not do so himself.

Section 7(4) - It is the duty of the person “who has witnessed a revocation,
whether made in writing, orally, or in any other way in which the patient can
communicate, to inform the Registrar” of the revocation.



WHAT IF I DO NOT HAVE AN AMD?

It is not compulsory to make an AMD if you do not wish to do so. If a terminally ill patient
who has not made an AMD, is unconscious and incapable of expressing his wishes, the
current practice will continue. The doctor will consult the patient's family members to
decide on the patient's treatment.

Remember, the making of an AMD is not a pre-requisite to gaining admission to any
hospital. By law, it will not affect any insurance policy.

NOTES FOR AMD FORM

1) The form for making the AMD (Form 1) is at the back of this booklet. You can also
get it from your doctor, who must be your first witness. The form can also be downloaded
from the MOH website: http://moh.gov.sg/amdform

2) Your doctor will explain the safeguards, procedures and when the AMD applies.

3) He will ensure that you are over 21 years, you are signing voluntarily, you understand
the consequences of signing and are of sound mind.

Indications of a sound mind are that you understand what you are signing and the
implications, you can state your own name and that of your family members and you
know the current time and place.

4) When the AMD form has been signed by you and the two witnesses, you can send
it to the Registry of AMD, using the pre-paid envelope attached at the back of this
booklet.

5) Once the AMD Registry has received your form, it will send you an acknowledgement
letter (Form 2) to confirm that you have been registered in the AMD Registry.

For more information on Advance Medical Directives,
call the Ministry of Health AMD hotline at 63259136 or

visit the MOH website at

http://www.moh.gov.sg/amd
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Arahan Awal Perubatan
Kemajuan baru dalam ilmu perubatan dan teknologi mewujudkan pilihan-pilihan baru
bagi kedua-dua pesakit dan pihak yang menyediakan jagaan kesihatan. Beberapa
pilihan ini pula menimbulkan masalah-masalah baru dari segi etika dan undang-
undang.

Satu masalahnya ialah teknologi perubatan moden boleh melanjutkan nyawa di tahap-
tahap akhir sesuatu penyakit yang membawa maut. Walau bagaimanapun, ia tidak
boleh menghentikan proses kematian. Dalam situasi sedemikian, campur tangan
perubatan lanjut tidak berkesan dari segi perubatan, dan keputusan perlu dibuat
untuk sama ada menarik balik usaha campur tangan perubatan yang sia-sia itu. Ada
orang yang menghidap penyakit yang membawa maut dan tidak berdaya lagi untuk
meluahkan keinginan mereka pada masa itu mungkin ingin dibebaskan daripada
penderitaan lanjut dan dibenarkan meninggal dunia secara semula jadi, dengan aman
dan hormat.

Undang-undang di Singapura mengizinkan rakyat Singapura yang ingin membuat
arahan awal perubatan berbuat demikian. Akta Arahan Awal Perubatan telah diluluskan
di Parlimen pada bulan Mei, 1996.  Sebelum Akta Arahan Awal Perubatan diperkenalkan,
mereka yang ingin mendapat pandangan mengenai rawatan perubatan semasa sakit
tenat tidak berpeluang untuk meluahkan keinginan mereka. Oleh itu, keputusan
mengenai rawatan perubatan terletak pada doktor dan anggota keluarga mereka.

DEFINASI DAN SYARAT-SYARAT

1.     Apakah Arahan Awal Perubatan?

Arahan Awal Perubatan ialah sebuah dokumen undang-undang yang anda tandatangani
dari awal untuk memberitahu doktor yang merawat anda (sekiranya anda menghidap
penyakit yang membawa maut dan berada dalam keadaan tidak sedarkan diri) bahawa
anda tidak mahu sebarang rawatan luar biasa untuk melanjutkan nyawa digunakan bagi
memanjangkan usia anda.

Membuat Arahan Awal Perubatan adalah satu keputusan sukarela. Terpulang kepada
anda sama ada anda mahu membuatnya. Adalah menjadi satu kesalahan jenayah jika ada
sesiapa yang memaksa anda untuk membuatnya tanpa kerelaan anda.

2.     Apakah yang dimaksudkan dengan "penyakit yang membawa maut"?

"Penyakit yang membawa maut" ditakrifkan dalam Akta ini sebagai satu keadaan yang
tidak boleh disembuhkan yang disebabkan oleh kecederaan atau penyakit di mana tiada
harapan yang munasabah untuk pulih sementara atau selama-lamanya. Dalam keadaan
demikian, kematian pasti tidak dapat dielakkan walaupun langkah-langkah luar biasa
diambil untuk mengekalkan nyawa pesakit. Langkah-langkah luar biasa untuk mengekalkan
nyawa ini hanya bertindak menangguhkan ajal bagi pesakit tersebut.

3.     Apakah maknanya "rawatan luar biasa untuk mengekalkan nyawa"?

"Rawatan luar biasa untuk mengekalkan nyawa" adalah sebarang rawatan perubatan
yang bertujuan hanya memanjangkan nyawa pesakit-pesakit yang menghidap penyakit
yang membawa maut tetapi tidak menyembuhkan penyakit tersebut.

Satu contoh rawatan ini ialah alat pernafasan yang dipasangkan kepada pesakit untuk
menolongnya bernafas. Ia hanya memanjangkan nyawa seseorang pesakit yang menghidap
penyakit yang membawa maut secara bukan semula jadi.
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MEMBUAT ARAHAN AWAL PERUBATAN

4. Siapakah yang boleh membuat Arahan Awal Perubatan? Bagaimanakah saya
hendak membuat Arahan Awal Perubatan?

Sesiapa yang berusia 21 tahun ke atas, dan waras boleh membuat Arahan Awal Perubatan.
Apa yang anda perlu lakukan ialah mengisi borang Arahan Awal Perubatan,
menandatanganinya di hadapan dua orang saksi, dan pulangkannya kepada Pendaftar
Arahan Awal Perubatan.

5.     Di manakah saya boleh dapatkan borang untuk membuat Arahan Awal
Perubatan?

Terdapat satu borang (Borang 1) di bahagian belakang buku kecil ini, yang mana anda
boleh mendapatkannya daripada klinik-klinik perubatan, poliklinik dan hospital. Anda juga
boleh meminta borang tersebut daripada doktor anda apabila anda memutuskan untuk
membuat Arahan Awal Perubatan. Selain dari itu, anda juga boleh memuat turun borang
Arahan Awal Perubatan di dalam talian http://www.moh.gov.sg/amdform

N.B: Bila mencetak borang tersebut, sila cetak di kedua-dua muka surat sekeping kertas.

6. Adakah saya perlukan seorang peguam untuk membuat Arahan Awal Perubatan?

Tidak, anda tidak perlukan seorang peguam untuk membuat Arahan Awal Perubatan.

SAKSI UNTUK ARAHAN AWAL PERUBATAN

7.     Adakah saya perlu dapatkan nasihat melalui seorang doktor apabila membuat
Arahan Awal Perubatan?

Ya. Doktor yang anda temui itu akan ber tindak sebagai saksi per tama yang
bertanggungjawab untuk memastikan:

       (a) Anda tidak dipaksa untuk membuat Arahan Awal Perubatan
(b) Anda berfikiran waras

        (c) Anda memahami sifat dan implikasinya apabila membuat Arahan Awal Perubatan

8.     Siapakah yang boleh menjadi saksi?

Salah seorang daripada dua saksi mestilah seorang doktor, sebaik-baiknya doktor keluarga
pesakit tersebut. Saksi yang seorang lagi mestilah berusia sekurang-kurangnya 21 tahun.

Kedua-dua saksi tidak harus mempunyai sebarang kepentingan daripada kematian pesakit.
Jika saksi-saksi tersebut adalah saudara mara, selagi mereka tidak mempunyai kepentingan
daripada kematian pesakit, mereka akan dibenarkan bertindak sebagai saksi.

Seorang doktor yang mempunyai sebarang sebab untuk membantah sesuatu Arahan
Awal Perubatan dan mendaftarkan bantahannya dengan Pendaftar boleh menolak untuk
menjadi saksi semasa Arahan Awal Perubatan ditandatangani. Dengan itu, anda boleh
mencari doktor lain untuk membuat Arahan Awal Perubatan anda.
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9.     Mestikah kedua-dua saksi hadir semasa Arahan Awal Perubatan dibuat?

Ya, kedua-dua saksi mesti hadir bersama untuk menyaksikan orang yang menandatangani
Arahan Awal Perubatan, dan juga untuk menandatangani borang Arahan Awal Perubatan
tersebut. Oleh sebab doktor anda adalah saksi pertama anda, jururawatnya boleh menjadi
saksi kedua anda atau sesiapa yang sesuai.

10.   Bolehkah saya mengisi Borang 1 sebelum saya berjumpa doktor?

Anda boleh mengisi butiran diri anda di Borang 1 terlebih dahulu. Walau bagaimanapun,
kedua-dua orang saksi anda mesti hadir dan menandatangani borang tersebut bersama-
sama anda.

11. Berapakah bayarannya untuk membuat Arahan Awal Perubatan?

Untuk membuat Arahan Awal Perubatan, anda mesti dapatkan seorang doktor, sebagai
seorang saksi yang diperlukan untuk menerangkan kepada anda mengenai Arahan Awal
Perubatan. Anda mungkin perlu membayar khidmat yang diberikan oleh doktor tersebut.
Tetapi, borang Arahan Awal Perubatan itu sendiri adalah percuma.

12.   Bolehkah Arahan Awal Perubatan dibuat sekiranya saya tidak menghidap
penyakit yang membawa maut?  Haruskah saya memberitahu keluarga saya?

Sebaik-baiknya Arahan Awal Perubatan dibuat semasa tiada tekanan untuk membuatnya
- semasa anda sihat. Jika keluarga anda menentangnya, anda boleh mendapatkan
kefahaman mereka sebelum membuat Arahan Awal Perubatan. Jika anda tidak mahu
memberitahu keluarga anda, anda masih boleh membuat Arahan Awal Perubatan yang
akan dirahsiakan, sehingga anda ingin memberitahu mengenainya kepada seseorang.

13.   Adakah wajib bagi setiap orang dewasa Singapura untuk membuat Arahan
Awal Perubatan?

Tidak, ia TIDAK wajib. Arahan Awal Perubatan hanya sah apabila ia dibuat secara sukarela.
Tiada sesiapa yang boleh memaksa orang lain untuk membuat Arahan Awal Perubatan.

14.  Bolehkah seorang ibu atau bapa membuat Arahan Awal Perubatan bagi pihak
anaknya? Bolehkah seorang ibu atau bapa atau salah seorang adik beradik
membuat Arahan Awal Perubatan bagi pihak seorang yang cacat akal?

Tidak seorang pun yang boleh membuat Arahan Awal Perubatan bagi pihak orang lain,
sama ada kanak-kanak mahupun orang dewasa.

15.   Bolehkah anggota keluarga saya menolak atau membantah perlaksanaan
Arahan Awal Perubatan saya?

Jika anda telah membuat Arahan Awal Perubatan meskipun keputusan anda dibantah
oleh anggota keluarga, para doktor harus menghormati Arahan Awal Perubatan anda.
Oleh itu, walaupun tindakan membuat Arahan Awal Perubatan adalah satu keputusan
peribadi, kami menggalakkan anda supaya berbincang dengan anggota keluarga anda
dan mereka yang disayangi.  Ini boleh membantu mereka untuk memahami dan menghormati
keinginan anda sekiranya anda sakit tenat.
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16.  Bagaimanakah kita boleh memastikan tidak seorang pun, termasuk mereka
yang buta huruf, diperdayakan untuk menandatangani Arahan Awal Perubatan?

Adalah menjadi tugas seorang doktor untuk menerangkan dengan sejelas-jelasnya dan
berbincang mengenainya dengan orang yang ingin membuat Arahan Awal Perubatan dan
memastikan bahawa dia memahami apa yang ditandatanganinya.

Memaksa atau memperdayakan orang lain untuk menandatangani Arahan Awal
Perubatan adalah satu kesalahan di sisi undang-undang. Jika didapati bersalah, orang
tersebut boleh didenda dan dipenjara dan dibatalkan daripada menjadi pewaris harta.

17. Adakah pihak hospital akan mengetahui sekiranya saya membuat Arahan Awal
Perubatan?

Kakitangan hospital, termasuk para doktor dan jururawat tidak tahu siapa yang telah
membuat Arahan Awal Perubatan kerana ia adalah rahsia, dan mereka TIDAK dibenarkan
bertanya anda sama ada anda telah membuat Arahan Awal Perubatan. Oleh itu, anda
digalakkan untuk memaklumkan kepada kakitangan hospital sekiranya anda telah membuat
Arahan Awal Perubatan.  Walau bagaimanapun, jika doktor yang merawat anda mempunyai
sebab untuk mempercayai bahawa anda menghidap penyakit yang boleh membawa maut
dan tidak dapat meluahkan keinginan anda kepadanya, dia akan memeriksa dengan
Pendaftar Arahan Awal Perubatan sama ada anda telah membuat Arahan Awal Perubatan.

18.    Bolehkah saya membuat Arahan Awal Perubatan semasa berada di luar negara?

Asalkan saksi pertama anda adalah seorang doktor yang masih berdaftar dengan Singapore
Medical Council (SMC), dan Arahan Awal Perubatan difailkan dengan Pendaftar Arahan
Awal Perubatan di Singapura, Arahan Awal Perubatan itu dikira sah.

19. Bolehkah Arahan Awal Perubatan dijalankan semasa saya berada di luar
negara?

Apabila anda berada di luar negara, status sah Arahan Awal Perubatan akan bergantung
kepada undang-undang tempatan bagi negara di mana anda berada. Kerana itulah Arahan
Awal Perubatan biasanya dipraktikkan/dilaksanakan apabila anda berada di Singapura.

ARAHAN AWAL PERUBATAN BERBANDING DENGAN EUTANASIA

20.    Adakah Arahan Awal Perubatan itu sejenis eutanasia atau pembunuhan belas
kasihan?

Tidak, Arahan Awal Perubatan bukan eutanasia atau pembunuhan belas kasihan.
Eutanasia/pembunuhan belas kasihan ialah perbuatan yang dilakukan dengan sengaja
untuk menamatkan nyawa seseorang yang menghidap penyakit yang tidak boleh
disembuhkan dan yang sangat menyakitkan dengan cara luar biasa, seperti penyuntikan
kimia beracun.

Arahan Awal Perubatan bertindak sebagai arahan awal kepada doktor anda supaya tidak
melanjutkan nyawa anda dengan rawatan luar biasa bagi mengekalkan nyawa dan
membiarkan anda menemui ajal melalui proses nazak secara semula jadi sekiranya anda
menghidap penyakit yang membawa maut dan apabila anda tidak sedarkan diri.
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21.    Adakah Akta Arahan Awal Perubatan menggalakkan eutanasia?

Tidak, Akta Arahan Awal Perubatan TIDAK menggalakkan eutanasia.  Sebaliknya, Akta
ini terang-terang menentang eutanasia. Akta ini menyatakan:

Seorang pesakit yang menghidap penyakit yang membawa maut TIDAK boleh menggunakan
Arahan Awal Perubatan untuk membunuh diri, begitu juga Arahan Awal Perubatan tidak
membenarkan para doktor membantu sebarang percubaan membunuh diri. Hukuman
undang-undang akan dikenakan ke atas sesiapa yang didapati melakukan kesalahan ini.

PENGESAHAN PENYAKIT YANG MEMBAWA MAUT

22. Siapakah yang boleh mengesahkan seseorang itu menghidap penyakit yang
membawa maut?

Tiga orang doktor termasuk doktor hospital pesakit itu mestilah mengesahkan dengan
sebulat suara bahawa penyakit yang dihidapinya membawa maut. Dua daripada doktor
tersebut mestilah doktor pakar.

23. Apakah akan jadi jika panel doktor tidak mencapai keputusan sebulat suara?

Jika panel pertama yang terdiri daripada 3 orang doktor tidak dapat mencapai persetujuan
sebulat suara bahawa pesakit itu menghidap penyakit yang membawa maut, doktor yang
bertanggungjawab akan mengkaji semula diagnosisnya. Jika dia masih berpendapat
bahawa pesakit itu menghidapi penyakit yang membawa maut, perkara itu akan dirujuk
kepada panel kedua yang terdiri daripada 3 orang doktor pakar, yang akan dilantik oleh
Kementerian Kesihatan.

24.  Bolehkah Arahan Awal Perubatan berkuatkuasa jika panel doktor yang kedua
juga tidak mencapai persetujuan tentang diagnosis itu?

Tidak, Arahan Awal Perubatan tidak boleh berkuatkuasa jika panel kedua tidak mencapai
persetujuan dengan sebulat suara bahawa pesakit itu menghidap penyakit yang membawa
maut.  Nyawa pesakit akan terus dikekalkan dan dia akan diberi rawatan perubatan seperti
biasa.

25.  Perlukah saya membayar bagi khidmat panel 3 doktor pakar kedua yang dilantik
oleh Kementerian Kesihatan?

Anda tidak perlu membayar bagi khidmat mereka.

Nazak Seksyen 17(1) - Tidak ada sesuatu dalam Akta ini yang akan memberi kuasa
untuk sebarang tindakan yang menyebabkan atau mempercepatkan kematian yang
berbeza daripada tindakan yang mengizinkan proses nazak berlaku secara semula
jadi.

Seksyen 17(2) - Dengan ini mengisytiharkan bahawa tidak ada sesuatu pun dalam
Akta ini yang akan membiarkan, memberi kuasa atau membenarkan perbuatan
subahat dalam hal bunuh diri, pembunuhan belas kasihan terhadap pesakit atau
eutanasia.
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APA YANG BERLAKU SETELAH ARAHAN AWAL PERUBATAN DIBUAT?

26.    Perlukah saya memberitahu doktor saya atau sesiapa sahaja mengenai Arahan
Awal Perubatan yang dibuat oleh saya?

Anda tidak perlu mendedahkan kepada sesiapa mengenai Arahan Awal Perubatan yang
dibuat oleh anda.  Walau bagaimanapun, dinasihatkan supaya anda membincangkannya
dengan keluarga anda dan mereka yang disayangi sebelum membuat Arahan Awal Perubatan.

27. Siapakah yang akan mengetahui sama ada saya telah membuat Arahan Awal
Perubatan?

Daftar Arahan Awal Perubatan adalah rahsia dan hanya boleh didedahkan kepada:

         i. individu-individu yang diberi kuasa oleh anda secara bertulis;
         ii. doktor anda apabila dia mempunyai sebab untuk mempercayai bahawa anda

menghidap penyakit yang membawa maut dan tidak berupaya untuk memberitahu
keinginan anda kepadanya.

28. Jika seorang pesakit yang membuat Arahan Awal Perubatan menghidap penyakit
yang membawa maut, adakah ia akan dibiarkan tanpa rawatan perubatan atau
dibiarkan kelaparan?

Para doktor akan terus memberi jagaan pelegaan (iaitu merawat dan melegakan kesakitan
dan penderitaan pesakit yang menghidap penyakit yang membawa maut).

Walaupun Arahan Awal Perubatan telah berkuatkuasa, jagaan pelegaan dan perubatan
akan terus disediakan.

29.    Apakah dia jagaan pelegaan?

Jagaan pelegaan membantu memperbaiki mutu kehidupan pesakit yang menghidapi
penyakit yang membawa maut dan anggota keluarga mereka melalui pencegahan, penilaian,
dan rawatan kesakitan dan masalah-masalah fizikal, psikologi, dan kerohanian yang lain.

Akta Arahan Awal Perubatan menetapkan yang jagaan pelegaan adalah termasuk:
• pemberian prosedur-prosedur perubatan yang berpatutan bagi melegakan

kesakitan, penderitaan atau ketidakselesaan; dan
• pemberian makanan dan air yang berpatutan.

30. Apakah langkah-langkah perlindungan yang diambil untuk memastikan bahawa
saya diberi rawatan yang diperlukan sebelum Arahan Awal Perubatan
dilaksanakan?

Ia adalah satu tanggungjawab profesional setiap doktor untuk memastikan bahawa semua
rawatan yang diperlukan diberi kepada pesakit selagi pesakit itu tidak disahkan menghidap
penyakit yang membawa maut dan terdapat kemungkinan bahawa ia akan pulih. Walaupun
pesakit itu dianggap menghidap penyakit yang membawa maut, seseorang doktor itu
mempunyai tanggungjawab untuk merawatnya bagi meringankan sakit dan penderitaannya.

Ini adalah amalan semasa, dan akan diteruskan sama ada Arahan Awal Perubatan telah
dibuat oleh pesakit tersebut atau tidak.
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MEMBATALKAN ARAHAN AWAL PERUBATAN

31. Jika saya menukar fikiran mengenai Arahan Awal Perubatan yang telah saya
buat lebih awal, bolehkah saya batalkannya?

Arahan Awal Perubatan boleh dibatalkan pada bila-bila masa di hadapan sekurang-
kurangnya seorang saksi. Orang yang melakukan pembatalan boleh berbuat demikian
dengan mengisi Borang 3, yang merupakan borang rasmi yang disediakan bagi pembatalan
Arahan Awal Perubatan. (Mereka yang telah membuat Arahan Awal Perubatan akan
menerima Borang 3 bersama dengan Borang 2, yang mengesahkan bahawa Arahan
Awal Perubatan mereka telah didaftarkan oleh Pejabat Pendaftaran Arahan Awal Perubatan)

Selain dari itu, orang tersebut atau saksinya boleh menulis sepucuk surat yang mudah
kepada Pendaftar Arahan Awal Perubatan.

Surat itu hendaklah mengandungi maklumat berikut:

(a) nama dan nombor Kad Pengenalan kedua-dua orang yang membatalkan Arahan Awal
Perubatan dan saksinya, berserta alamat rumah dan nombor telefon rumah dan pejabat
mereka

(b) masa, tarikh dan tempat di mana pembatalan itu dilakukan

(c) jika surat itu ditulis oleh saksi, cara perhubungan yang seseorang itu gunakan untuk
menyampaikan niatnya bagi memansuhkan Arahan Awal Perubatan (contohnya, secara
lisan, bahasa isyarat). Saksi tersebut harus menyatakan sebab mengapa orang yang
membatalkan Arahan Awal Perubatan tidak boleh melakukannya sendiri.

Pembatalan hendaklah dihantar ke Pejabat Pendaftaran Arahan Awal Perubatan secepat
mungkin.

32. Bagaimana sekiranya keadaan saya ini tidak mengizinkan saya untuk menulis?

Dalam keadaan ini, Arahan Awal Perubatan boleh dibatalkan secara lisan atau dengan
sebarang cara lain yang membolehkan anda berkomunikasi. Adalah menjadi tanggungjawab
saksi kepada pembatalan tersebut untuk menghantar notis pembatalan dengan
menggunakan Borang 3 atau surat yang diterangkan di atas. Saksi tersebut harus
menyatakan sebab mengapa orang yang membatalkan Arahan Awal Perubatan tidak
boleh melakukannya sendiri.

Seksyen 17(4) - Adalah menjadi tugas orang "yang telah menyaksikan pembatalan,
sama ada yang dibuat secara bertulis, lisan atau dengan sebarang cara lain yang
mana pesakit dapat berkomunikasi, untuk memaklumkan kepada Pendaftar
mengenai pembatalan itu.
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BAGAIMANA JIKA SAYA TIDAK MEMPUNYAI ARAHAN AWAL PERUBATAN?

Arahan Awal Perubatan tidak wajib dibuat. Sekiranya anda tidak ingin berbuat demikian.
Bagi pesakit yang menghidap penyakit yang membawa maut yang belum membuat Arahan
Awal Perubatan, berada dalam keadaan tidak sedarkan diri dan tidak berdaya untuk
memberitahu keinginannya, amalan semasa hendaklah diteruskan. Doktor akan berbincang
dengan anggota keluarga pesakit untuk memutuskan rawatan bagi pesakit.

Ingatlah, membuat Arahan Awal Perubatan bukan merupakan syarat untuk memasuki
sebarang hospital. Mengikut undang-undang, Arahan Awal Perubatan tidak menjejas
sebarang polisi insuran.

RINGKASAN UNTUK BORANG ARAHAN AWAL PERUBATAN

1) Borang untuk membuat Arahan Awal Perubatan (Borang 1) ada terdapat di belakang
buku kecil ini. Anda juga boleh mendapatkannya daripada doktor anda yang mesti
menjadi saksi pertama anda. Borang itu juga boleh dimuat turun dari laman web
MOH: http://moh.gov.sg/amdform

2) Doktor anda akan menjelaskan tentang perlindungan-perlindungan, prosedur-
prosedur dan bila Arahan Awal Perubatan dilaksanakan.

3) Dia akan memastikan yang anda berusia lebih 21 tahun, anda menandatangani
secara sukarela, anda faham akibat-akibat apabila menandatanganinya dan anda
berfikiran waras.

Tanda-tanda berfikiran waras adalah apabila anda memahami apa yang anda
tandatangani dan implikasi-implikasinya, juga anda boleh nyatakan nama anda dan
ahli keluarga anda dan anda tahu masa dan alamat pada masa itu.

4) Apabila borang Arahan Awal Perubatan telah ditandatangani oleh anda dan dua
orang saksi, anda boleh menghantarnya ke Pejabat Pendaftaran Arahan Awal
Perubatan dengan menggunakan sampul surat berbayar yang dilampirkan di belakang
buku kecil ini.

5) Apabila Pejabat Pendaftaran Arahan Awal Perubatan telah menerima borang anda,
ia akan menghantar surat penerimaan (Borang 2) kepada anda untuk mengesahkan
yang anda telah didaftarkan dalam Pendaftaran Arahan Awal Perubatan.

Untuk mendapatkan maklumat lanjut mengenai Arahan Awal Perubatan
Hubungi talian hotline Kementerian Kesihatan di 6325 9136

atau kunjungi laman web MOH di

http://www.moh.gov.sg/amd
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