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Etiéni pomisleki ob Zakonu o pomo¢i pri prostovoljnem konéanju zivljenja
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko
Stalis¢e posredovano javnosti na tiskovni konferenci predstavnikov slovenskega
zdravstva, 12. 11. 2025

Po sprejemu Zakona o pomoci pri prostovoljnem kon&anju zivljenja (Zakon) v
Drzavnem zboru, zeli Komisija RS za medicinsko etiko (KME RS) v okviru svojih
pristojnosti na kratko opozoriti na nekatere kljuéne eti¢ne izzive, ki ga po njenem

mnenju spremljajo.

Zakon v slovensko zdravstvo vnaSa moZnost, da se Zivlenje posameznika ob
sodelovanju zdravnikov, ovrednoti s prostovoljnim konCanjem oziroma s
samousmrtitvijo. S tem zakonodajalec zdravstvu kot novo zdravstveno storitev nalaga
dejavnost, ki ji medicinska etika - ne brez razloga — od nekdaj nasprotuje in z njo eti¢no

razceplja slovensko zdravstvo in zdravniski poklic.

Po Zakonu imajo pravico do samostojne prekinitve Zivljenja bolniki, ki v hudih
neozdravljivih bolezenskih stanjih ali okvarah zdravja neznosno trpijo in so jo Se
sposobni sami uresniciti. Tisti, ki tega ne zmorejo, so izvzeti, Cetudi bi neznosno trpeli.
Navedena ozkost dolocila pogojuje kasnejSe Siritve usmrtitvenih indikacij, za kar je, s
tveganjem spolzkega klanca vred, dovolj zgledov v drzavah, kjer so podobne zakone

ze sprejeli.

Samousmrtitev naj bi dokazovala svobodo razpolaganja z lastnim zivljenjem. Njeno
uresniCevanje pa v vseh fazah postopka zahteva sodelovanje zdravnikov, in konéna
odlocitev je v pristojnosti drzavne komisije, ki samousmrtitev lahko tudi zavrne. Zakon s

tem relativizira svoje klju¢no izhodis¢e, ki je svobodno razpolaganje z lastnim
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Zivljenjem. S predpisanim sodelovanjem zdravnikov in njihovo navzo¢nostjo ob samem
dejanju samousmrtitve, pa zakonodajalec po mnenju KME RS, odgovornost za
morebitne spodrsljaje, zlorabe in stranpoti, prelaga predvsem na ramena zdravnikov in

medicinskih sester.

KME RS opozarja na dolocilo Zakona, da se po kon&ani samousmrtitvi kot neposredni
vzrok smrti vpiSe osnovna bolezen, ne pa samostojno zauzitje smrtonosne substance.
Zakonodajalec s tem izkazuje zavedanje, da bo izvajanje Zakona v slovenski druzbi
povecCalo Stevilo samomorov, doloCilo pa naj bi posledice Zakona omogocilo

prikazovati na drugacen, z njimi nepovezan nacin.

Z ozirom na pretekle zgodovinske izkuSnje, se KME RS spraSuje, ali zakonodajalec
tudi v demokrati¢nih druzbah lahko s predpisovanjem storitev, ki ne sodijo med
poklicna etiCna dolocila, avtokratsko posega ne le v zdravstveno, ampak v katerokoli
poklicno etiko in ali naj se zdravniSka etika prilagaja vsakokratni politicni volji

zakonodajalca?

KME RS se zaveda, da neenaka obravnava hudo bolnih povzro€a veliko trpljenja in
vsakrSne stiske. Moznost njihovega reSevanja s smrtjo pa v naglo starajoCi se
slovenski druzbi dolgoro€no usodno spreminja odnos do Zivljenja in smrti, do starih in
nebogljenih. KME RS ponavlja svoje veckrat objavljeno stalis€e, da naj zdravniki,
zdravstvo in zdravstvena politika, ob koncu Zivljenja z ucinkovito podporo paliativni

medicini, v kar najvecji meri omogocajo nebolec€o in mirno naravno smrt.

dr. BoZidar Volj¢, dr. med.
predsednik KME RS
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