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Zadeva: StaliSée Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko o prediogu

Zakona o pomoci pri prostovoljnem konéanju zivljenja
Spostovani,

Drustvo Srebrna nit — zdruzenje za dostojno starost, namerava potem, ko bo s podpisi
drzavljanov zbrala dovolj podpore, Drzavhemu zboru RS predloziti v razpravo in sprejem
predlog Zakona o pomoci pri prostovolinem konc¢anju zivljenja (v nadaljevanju Zakon), ki ga je
pripravila skupina drzavljanov. Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (v
nadaljevanju KME RS) je v skladu s svojimi pristojnostmi predlog Zakona proucila in o dolog€ilih,
za katere je ocenila, da jih je s stali8¢a medicinske etike potrebno izpostaviti, zavzela neodvisno
staliS€e. Pri tem se ni spus€ala v doloCila Zakona, ki se nanasajo na pravno in farmacevtsko
podrodje.

Zakon dolo¢a pogoje za zdravstveno pomo¢& pri prostovolinem koncanju Zivljenja oziroma
samomoru (samousmrtitvi) brezupno bolnih ali prizadetih neznosno trpecih posameznikov.
Tistim, ki zaradi prizadetosti svojega Zivljenja ne zmorejo sami koncati, omogoc€a, da
zdravstvena oseba vanje vnese smrtonosno ucinkovino z namenom, da jih usmrti, kar pomeni,
da dopus¢a tudi evtanazijo*. Z enim ali drugim na¢inom naj bi se po mnenju predlagateljev s
prekinitvijo Zivljenja ohranjalo ¢loveSko dostojanstvo in kon€alo neznosno trpljenje bolnikov.

Zakon izhaja iz podobnih izhodiS¢ in zagotovil, kot jih je bilo mogoce sliSati v drzavah, ki so
zakone o samomoru z zdravniSsko pomoc¢jo oziroma evtanazijo Zze sprejele. Lahka in nebole€a
smrt naj bi izhajala iz pravice vsakogar, da odloga o &asu in nadinu svoje smrti. Zivljenje pa naj
bi bilo mogoc€e prekiniti le brezizgledno bolnim in neznosno trpecim posameznikom, ki se po
svobodnem premisleku in brez pritiskov odlo€ijo za usmrtitev in na njej vztrajajo. Vsi postopki
naj bi bili nadzorovani in strokovno izvedeni, o vsaki izvedbi naj bi se pripravilo celovito porocilo,
s Cimer naj bi se onemogoCile zlorabe. NeoporeCno izvajanje Zakona naj bi podprla
Predsednica Republike in Varuh Clovekovih pravic; prva z imenovanjem clanov Komisije
Republike Slovenije za pomo¢€ pri prostovoljni prekinitvi zivljenja, drugi z nadzorom nad postopki
in pripravo porocil o uresni€evanju Zakona.

Zakonu ni mogoce odrekati dobronamernosti, KME RS pa zeli opozoriti na njegovo naravo. S
poseganjem na podrocje Zivljenja in smrti ga ni mogoc€e primerjati z nobenim drugim zakonom.
Samomor s pomocjo in evtanazija vplivata na odnos javnosti do obdcutliivega podrocja
nedotakljivosti Zivljenja, umiranja in smrti ter imata povsod tako zagovornike kot nasprotnike. Z
ozirom na vsebino in namen Zakona se KME RS ¢&uti dolzno, da opozori na nekatere reSitve
Zakona, ki odpirajo pomembna eti¢na vprasanja.

*KME RS je v preteklosti oblikovala dve staliS¢i do evtanazije, in sicer leta 2018 in leta 2019. Obe sta objavljeni na njeni
spletni strani.



Ceprav Zakon tiste, ki Zelijo umreti, v vseh postopkih povezuje z zdravniki in zdravstvom, nima
podpore slovenskih zdravniSkih organizacij. KME RS ocenjuje, da za Zakon to ni dobro
izhodiS€e. Zdravnike obremenjuje s storitvijo, ki ji Kodeks zdravnidke etike izrecno nasprotuje.

Zakon s tem uvaja stanje, ko bodo zdravniki ravnali v skladu z Zakonom, a v nasprotju z
etiénimi nadeli svojega poklica. Ce bo Zakon sprejet, se bo neusklajenost med poklicno etiko in
prakso Se okrepila, kar po mnenju KME RS za zdravstvo in druzbo ne more imeti dobrih
posledic. Tega ne spremeni dejstvo, da so tudi med zdravniki v Sloveniji zagovorniki evtanazije,
ki bodo pripravljeni Zakon uresnicevati.

Kot kljuéni pogoj za prekinitev Zivljenja Zakon navaja neznosnost trpljenja, ki ga povezuje z
razlicnimi bolezenskimi stanji ali prizadetostmi. Vzrok trplienja pa pri opredelitvi njegove
neznosnosti ni odloCilen. Podoba trpljenja je od primera do primera razlicna, povsem osebna
izkudnja. V njem se poleg somatskih prepletajo eksistencialni, socialni, emocionalni in drugi
vzroki. Kar je za nekoga neznosno, je za drugega znosno in presoja drugih, tudi najblizjih, je
vedno tvegana. Na stopnjo trpljenja vplivajo tako bivalne razmere kot odnosi v druZinah, ki se
med seboj moc¢no razlikujejo. Zaradi povedanega KME RS dvomi, da se bodo bolniki za
prekinitev Zivljenja, €etudi na videz svobodno, vselej odlocali brez zunanjih vplivov ali pritiskov.
Izsiljene Zelje po smrti se bodo kon¢ale z umori bolnikov, ki jih ne bo mogoc¢e obravnavati kot
prostovoljno kon&anje njihovih Zivljen,.

Prekinitev Zivljenja proglasa Zakon kot absolutno pravico in jo uvr§€a med zdravstvene storitve.
V vecini primerov naj bi kot samomor, ob navzo€nosti in pomoci osebnega zdravnika ali
medicinske sestre, ki bosta storitev brez ugovora vesti voljna izvajati, potekala na domovih
bolnikov. Izjemoma bi se na domu lahko, pod dolo€enimi pogoji, izvedla tudi evtanazija. KME
RS Zeli opomniti, da prekinitev Zivljenja, pri kateri sodelujejo drugi, ni povezana z absolutno
pravico do Zivljenja osebe, ki zeli umreti. Tudi v primeru, da bi bil Zakon sprejet, KME RS meni,
da prekinitev Zivljenja ni primerno izvajati brez predhodnega organizacijskega in strokovnega
usposabljanja in dvomi tudi v tovrstno usposobljenost nadomestnih zdravnikov. A ¢etudi bo vse
potekalo pod ustreznim nadzorom in v skladu z Zakonom, bodo odzivi zdravnikovih pacientov in
lokalnega okolja razli¢ni. Storitev ne bo naletela le na odobravanje. Zdravnika in medicinsko
sestro bodo pacienti in ljudje v okolju, v katerem Zivita in delata, sprejemali drugace, ju
povezovali s smrtjo, bremenili ju bodo morebitni kasnejSi ocitki vesti svojcev, vse na Skodo
njunega ugleda in poklicnega dostojanstva.

Ceprav Zakon dopuséa prekinitev Zivljenja z nastopom polnoletnosti, je mogode pri¢akovati, da
bo najbolj pogosta med starejSimi, s telesnimi in socialnimi teZzavami, znacilnimi za starost, ki jih
je vselej mogoce povezati z neznosnim trpljenjem. Ob izkuSnjah drzav z uzakonjeno evtanazijo
KME RS pricakuje, da se bodo zacetni pogoji za prekinitev Zivljenja po zakonitosti spolzkega
klanca rahljali in Sirili tudi v Sloveniji. V visoki starosti naras€ata pojavnost in razSirjenost
kognitivnih motenj in demence. Zivljenje bo po Zakonu mogoé&e prekiniti tudi kognitivno motenim
bolnikom, ¢e se bodo Se pred razvojem duSevne motnje, dokazano in pri polni zavesti odlocili,
da v primeru nepovratnih dugevnih sprememb ne bodo Zeleli ve¢ Ziveti. Ceprav Zakon natanéno
doloca pogoje za prekinitev njihovega zivljenja, KME RS opozarja, da vsako usmrtitev bolnikov
z duSevno motnjo spremlja zgodovinska obremenjenost.

KME RS Zzeli k prostovoljni samousmrtitvi dodati, da v javnem zdravstvu samomor
obravnavamo kot druzbeni problem, v katerem se prepletajo telesne, zdravstvene, psiholoske,
socialne, druzbene in kulturne okolis€ine. Slovenija sodi med drzave z najvisjim delezem
samomorov, ki jih je najve¢ med starejSimi. Ob hitrem staranju slovenske druzbe je vse veé
starejSih drzavljanov, ob odsotnosti geriatricne stroke narascajo za starost znacilne zdravstvene
potrebe, s finanénimi zadregami se sreCujeta zdravstveno in pokojninsko zavarovanje. Ob vse



slabsi dostopnosti do zdravstvenih storitev, neobifajno dolgem c¢akanju na zdravstvene
obravnave in organizacijskih slabostih slovenskega zdravstva, ob kronicno neodgovornem
etichem odnosu zakonodajalcev do paliativnih in oskrbovalnih potreb slovenske druzbe,
utegnejo usmrtitve neznosno trpecih starejSih, ki bi jim bilo Se mogoCe pomagati, predstavljati
eno od moznih in finanéno ugodnih reSitev. V Zakonu nasteti pogoji posredno opredeljujejo
primernost za prekinitev Zivljenja. V opisanih slovenskih razmerah je v primeru sprejema
Zakona mogoc€e utemeljeno pricakovati, da se bodo krepila pri¢akovanja oziroma pritiski na
stare, nebogljene in dolgotrajno oskrbovane, da sami ali s pomocjo kon&ajo svoja zivljenja. Ob
tem KME RS posebej svari pred miselnostjo, da je Zivljenje starega in onemoglega manj
vredno.

V soocCanju z evtanazijo je KME RS vedno pozivala, naj smrt brez bolecin, s Custveno in
socialno podporo CloveSkega dostojanstva, omogocCi paliativna oskrba. S tem staliS€em do
Zakona KME RS svoj poziv ponavlja. Prekinitve zivljenja, ki je v odnosu do Zivljenja vedno
nasilna, se v zdravstvu ne bi smelo institucionalizirati. DolZnost lajSanja trpljenja mora prevladati
nad dolZznostjo njegove prekinitve s smrtjo.

KME RS v zaklju¢ku meni, da doloCil Zakona ni mogoce uresniCevati brez pomembnih
druzbenih posledic. Pri tako obc&utljivem podroéju, kot so nalrtovane prekinitve Zivljenja, pa
Ceprav pod plas€em dostojanstva in usmiljenja, in ob nepredvidljivi Eloveski naravi ter socialnih
danostih, kljub zagotovilom predlagateljev, ne more biti u€inkovitih varoval zoper eti¢ne dileme,
zaplete in zlorabe.

KME RS ocenjuje, da Zakon spremlja visoko eti€no tveganje. Zakona ne podpira in mu
soglasno nasprotuje.

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