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Ad 1. Ugotovitev sklep&nosti

Sklep:
Clani RSK ugotavljajo, da je kolegij sklepcen.

Ad 2. Zadeva: Stalié¢e RSK za psihiatrijo glede predloga Zakona o pomodi pri prostovoljnem koncanju
tivljenja (ZPPK2)

Na podlagi zaprosila Komisije za medicinsko etiko RS, da RSK za psihiatrijo po eti¢ni plati oceni novo
vlogo psihiatrije v postopkih uresni¢evanja pravice do zasCite dostojanstva bolnikov pred neznosnim
trpljenjem in v terminalnih stanjih bolezni, je RSK za psihiatrijo preuctil predlog Zakona o pomoci pri
prostovoljnem koncanju Zivljenja (zZPPKZ) in se posebej opredeljuje do tistih ¢lenov v predlogu zakona,
ki se nanaSajo na navedbe predloga ZPPKZ in na paciente z du$evno motnjo ter na vlogo psihiatra.

Svoja stali$¢a v seznanitev posreduje tudi Komisiji za medicinsko etiko. Glede celotne vsebine predloga
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zakona RSK za psihiatrijo kot sestavni del medicinske stroke podpira in se istoveti s stali$¢i Zdravnigke

zbornice Slovenije in z Deklaracijo Zdravniskega drustva Slovenije, ki predlogu zakona nasprotujeta.

RSK za psihiatrijo ugotavlja, da predlog zakona, brez kakrSnegakoli predhodnega dialoga s psihiatri¢no
stroko, v ve¢ ¢lenih predvideva vlogo zdravnika psihiatra kot del samega izvajanja zakona:

Po ¢l. 12 je vsakemu zahtevku po prekinitvi Zivijenja potrebno priloziti tudi neodvisno mnenje psihiatra, da je
pacient, ki PPKZ zahteva, po mnenju psihiatra, ki temelji na pregledu pacienta in zdravstvene dokumentacije,
sposoben odloéanja o sebi.

Pacient, katerega zahtevek je bil po ¢&l. 15/2 zaradi negativnega mnenja psihiatra zavrnjen, lahko svojo odlocitev
po PPKZ ponovno uveljavija.

PPKZ naj bi se po ¢l. 20, izvajala na domovih pacientov, smrtonosno u€inkovino naj bi ob sodelovanju psihiatra,
¢l. 20/4, bolniku posredoval domaci ali nadomestni zdravnik ali medicinska sestra.

Ce po ¢l. 21/4, pacient ob PPKZ ni sposoben odlocanja o sebi, kar oceni psihiater, se po &. 10 uposteva pacientovo

predhodno odlocitev in se jo lahko izvede, razen e psihiater odloci drugace.

Hkrati predlog zakona ne naslavlja le terminalne bolezni, ampak brez podrobnejde definicije, kaj
razume pod izrazom »tudi druge okvare zdravja«, po mnenju RSK odpira pot tudi za stanja dusevnih
motenj (saj jih v definiciji ne izklju€uje). Predlog zakona po &. 6/1 namre¢ navaja, da je za pacienta neznosno
trpljenje brez sprejemljive monosti lajsanja lahko odraz ne le terminaine bolezni s stalnimi ali ponavljajocimi se
simptomi brez utemeljenega pricakovanja na ozdravitev ali izboljsanje, ampak tudi druge okvare zdravja. Po ¢,

6/2 pravice do PPKZ ni mogoce uveljavljati zgolj na podlagi neznosnega trplienja, ki je odraz akutne dusevne

motnje.

Vse oblike samomorilnega vedenja so eden temeljnih podrocij strokovne in klini¢ne skrbi v psihiatriji.
Samomorilnost pa velja tudi za enega najvedjih javnozdravstvenih problemov. Samomorilnost v
bistveni vecini nastopa kot simptom v sklopu neke dugevne motnje. DuSevne motnje in stanja, pri
katerih se najpogosteje izkazuje nevarnost samomorilnosti, so zelo razli¢ne: depresivna epizoda,
bipolarna motnja razpoloZenja, odvisnost od alkohola, shizofrenija, krizne situacije, izku3nja
navezovalne travmatiziranosti. Kroni¢na samomorilna ogroZenost se lahko izkazuje tudi pri ljudeh z
mejno osebnostno motnjo in nihajoco samomorilnostjo ipd. Narava omenjenih motenj pomembno
spreminja nacin, kako ljudje Eustvujejo in nacin, kako razmiljajo ter kak$ne pomene dajejo svoji
izku3nji. Velika vecina ljudi s temi motnjami ima tako po klini¢ni oceni kot po dolocilih Zakona o
duSevnem zdravju nezmanjsano sposobnost odlo¢anja o sebi na sploh, pa tudi takrat, ko so v stanju
akutnega poslab3anja motnje. Predlog zakona tako implicira, da mora psihiatri¢na stroka spremeniti
eno od svojih paradigmalnih strokovnih zavez. Ta strokovna in eti¢na zaveza je, da pomaga pacientu
presedi ali vsaj delno omiliti samomorilno ogroZenost s pomocjo zdravljenja dusevne motnje in s so-

oblikovanjem upanja oziroma prepricanj glede smiselnosti Zivljenja, tudi z aktiviranjem navezovalnih



odnosov in ostalega okolja, ki je pripravljeno nuditi podporo. Posebno strokovno zaskrbljenost
posvecamo tudi pacientom z demenco, ki so lahko v zac¢etnem stadiju demence pretreseni zaradi svoje
diagnoze in so lahko ranljivi glede sporo¢il okolja o smiselnosti njihovega nadaljnjega Zivljenja oziroma
glede zaskrbljenosti, da bodo ostali sami na poti slabdanja bolezni ali da bodo bremenili domace. Ena
od nizozemskih raziskav o izvajanju evtanazije pri pacientih z demenco je tako med drugim navedla
tudi zbeganost zdravnikov, ki pri mnogih pacientih niso opazili nobenih znakov neznosnega trpljenja.

Prav posebej poudarjamo, da je samomorilni koli¢nik pri slovenskih starostnikih dvakrat vigji, kot
povprecni koli¢nik ostalih élanic EU. Med vsemi dejavniki tveganja za samomorilno vedenje v starejsem
obdobju so v ospredju dugevne motnje. Najpogostejsa so stanja depresije, njena izraznost pri starejsih
pa velikokrat ni tipiéna in jo je mozZno spregledati tudi klini¢no. Tudi manj izraZena depresija je pri
soasnih telesnih boleznih velik dejavnik tveganja za samomorilnost starejdih ljudi. Prav tako pa
opozarjamo na posebno ranljivost mladih odraslih; ravno v obdobju 18-26 let je najvedji porast
razpoloZenjskih in drugih duevnih motenj, ki so najpomembnejgi zdravstveni problem mladih odraslih.
DuSevno zdravje mladih kaZe stalno poslab3evanje v zadnjih dvajsetih letih tudi globalno, hkrati se
povecuje zaskrbljenost zaradi njihove so¢asne samomorilne ogroZenosti. Meja glede varovanja Zivljenj
mladih odraslih z dudevno motnjo je v eni od driav z zakoni, ki omogo¢ajo PPKZ, e bila prestopljena.
Informacije o spornih praksah o evtanaziji v psihiatriji iz Belgije in Nizozemske so med drugim dostopne
na spletni strani SZD - prezentacije iz Simpozija o evtanaziji leta 2019, ki jih je pripravil prof. dr. Peter

Pregelj: https:/fwww.szd.si/v-okviru-slovenske-medicinske-akademiie-potekaI~simoozii-o—evtanaziii(

Pozivamo vse druzbene deleinike, da v ¢im vecji meri podprejo dostopno strokovno pomo¢€ in
destigmatizacijske procese pri zdravljenju dugevnih motenj in s tem niZanje samomorilne ogroZenosti.
Hkrati pozivamo k &m vedjemu trudu za zagotavljanje solidarne druzbe, v kateri bo posebej
zdravstveno krhkim in trpecim ljudem, in tistim, ki pripadajo ranljivim skupinam - starejsi, mladi
odrasli, revni, ljudje z dusevno motnjo — zagotovljeno, da ne bodo izlogeni iz odnosov in Zivljenjskih
tokov in da bodo lahko tudiv bolezniv povezanosti z drugimi ljudmi v vedji meri sooblikovali psihologko
odpornost in smisel. Tudi podstroka socialna psihiatrija s svojimi izsledki dokazuje potrebo po takih
pozitivnih druZbenih okolis¢inah, ki preventivno delujejo na pojavnost in potek duSevnih motenj. Ne
nazadnje pozivamo k podpori razvoja paliativne oskrbe v psihiatriji, ki se posebej posveca poudarjanju

dejavnikov, ki pacientu predstavljajo kvaliteto Zivljenja.
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