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Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (v nadaljevanju: KME) Zeli k objavam o
evtanaziji, ki se v zadnjem ¢€asu pojavljajo v medijih, slovenski javnosti posredovati svoje
stalisce.

KME ne dvomi v iskrenost in dobronamernost tistih, ki menijo, da bi tudi pri nas brezupno
bolnim in trpedim, po samostojni premisljeni odlogitvi in izpolnjevanju z evtanazijskim zakonom
dolocenih pogojev, omogodili, da se jim na njihovo zeljo prekine Zivlienje. Hudo telesno in
dusevno trpljienje se ob tem predvsem povezuje s kon&nimi stanji neozdravljivih bolezni, ki jih je
najvec med starejsimi drZavljani. Ker se slovensko prebivalstvo hitro stara, lahko pri¢akujemo,
da bodo take pobude v slovenski druzbi ves ¢as prisotne. Vendar povsod sproZajo vrsto
pomislekov med tistimi, ki zagovarjajo staliS¢e, da evtanazije ni mogo&e sprejeti za druzbeno
sprejemljivo dejavnost. Ene in druge sreéamo med pripadniki vseh svetovnonazorskih ali
politiénih prepri¢anj, zato pe mnenju KME evtanazije tudi v Sloveniji ni mogote povezovati s
katerimkoli politiénim nazorom ali stranko. To naj bi omogo&alo strpno javno razpravo, v Kateri
naj bi se narava evtanazije osvetlila s &im veé staliéi.

Dolznost KME je, da ob spostovanju vseh moralnih in eti¢nih izrogil zdravni§kega poklica in
zdravstvenih dejavnosti ter vseh s tem v zvezi sprejetih mednarodnin konvencij in deklaracij,
brez konflikta interesov ali kakrSnekoli druge odvisnosti, s presojanjem etitne primernosti
zdravstvenih aktivnosti in zdravstvenih raziskav, §¢&iti Zivljenja in dostojanstvo zdravljenih ali v
raziskave vkljuéenih bolnikov in posameznikov. KME se zato ob evtanazijskin pobudah mora
vprasati, ali je s staliCa vrednot, po katerih se ravna, sprejemljivo, da &loveske, zdravstvene ali
druge Zivljenjske stiske reSujemo tudi tako, da tiste, ki so se v njih znasli, na njihovo Zeijo
usmrtimo? Za KME je ob spodtovanju nagel Zenevske konvencije, Helsinske deklaracije,
Oviedske konvencije, slovenskega Kodeksa zdravniske etike in ustavnega nacgela slovenske
drzave o nedotakljivosti Zivijenja, pomembno tudi vpraganje, na kak$ne nadine je v Sloveniji $e
drugate mogole zasiititi CloveSko dostojanstvo bolnikov v konénih stanjih neozdravljivih
bolezni?

Po mnenju KME evtanazija spreminja kulturno in civilizacijsko izrogilo nade druZbe in posega v
odnos med zdravniki in bolniki, med zdravstvom in druzbo. Pravica vsakega posameznika, da
samostojno odloCa o svojem Zivljenju in smrti, vkljucuje v primeru evtanazije tudi tistega, ki naj
jo izvede. Tu pravica osebe, ki Zeli umreti, naleti na pravico drugega, da prekinitev Zivljenja
uresni¢i ali jo zavme. Ce naj bi evtanazijo izvajali zdravniki, njihova pravica do ugovora vesti
pomeni, da nobenega ni mogoge prisiliti, da bi svoje ali druge bolnike evtanaziral. A tudi med
nasimi zdravniki so zagovorniki evtanazije, ki bi jo bili - kot kazejo prakse od drugod — nekateri
pripravijeni izvajati, kar v vrednotenje Zivljenja in smrti med zdravniki vnaga etiéno neusklajeno
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staliCe, zdravniskemu poklicu pa dodaja novo, v zgodovini zdravstva nikoli doslej potrieno
pravico do aktivnega prekinjanja Zivljenj njihovih bolnikov.

Evtanazija naj bi v konéni fazi Zivijenja ohranjala &lovesko dostojanstvo umirajoéih in zagotovila
spokojno smrt. A ko Clovesko dostojanstvo logimo na tistega, ki je samega sebe vredno in na
tistega, ki se ga prav zaradi njegove cohranitve prekinja, o prekinjanju vedno odioéajo tudi drugi.
Dovoljena evtanazija bi Ze sama po sebi med aktivne in samostojne drZavljane v visoki starosti
vnesla pomisel ali obCutek potrebe, da se umaknejo in niso nikomur v breme, saj se evtanazije
ne ponuja samo na smr bolnim, ampak tudi tistim, ki iz razli€nih osebnih raziogov, po
samostojnem premisleku in odlogitvi ne Zelijo ve€ Ziveti. V Zivljenja najdibkejih bi se vnesla
nova razmerja. Smrt $tevilnih, od nege povsem odvisnih starih v domaéi oskrbi, je neredko
zazelena in v drfavah, kjer evtanazija poteka', vedino vseh opravijo domaci zdravniki na
domovih bolnikov. Neznosno telesno in duSevno ftrplienje je teZko opredeliti, njegove
interpretacije, ki naj bi evtanazije opravitevale, so vedno $irSe. Stevilo evtanazij se vsako leto
povetuje, evtanazirajo tudi otroke, psihiatriéne bolnike in stareje z demenco. Z odvzemanjem
organov evtanaziranih za transplantacijski program takoj potem, ko so izdihnili, se evtanaziji
dodaja povsem nova vsebina. Pojavil se je pojem »altruistitne evtanazije«, umreti v Kkorist
drugih, zaZeleni so vitalni organi. Vse to zastavlja vpraganje, v kolik&ni meri se v tako razliénih
primerih spostuje pogoj samostojnega odloganja in dostojanstvo smrti? Ali lahko prekinitev
Zivljenja nekomu, ki se zanj ni odlogil ali zanj prosil, opredelimo kot naklepni umor? Zivljenje je s
¢lovedko naravo vred preved nepredvidljivo, da bi ob evtanaziji ob Se tako dobro mislienih
natanenih dolodilih lahko vsakomur 2zagotovili spostovanje vseh pogojev, ki naj bi jo
opravicevali.

KME zagovarja stalie, da je neetitno vztrajati pri medicinskem ukrepanju, ko nikakrino
zdravlijenje ne more vel premagati napredujofe bolezni. Pride &as, ko je prenehanje
zdravijenja, ukrepanja ali kakrdnegakoli vplivanja na bolezen edina eti¢na odlotitev. V Sloveniji
je clovedko dostojanstvo in spokejno smrt megode zagotavljati s spodtovanjem obstojede
zakonodaje. Po zakonu o pacientovih pravicah vsak bolnik lahko zdravijenje ali vzdrzevanje
Zivlienja zavrne in zdravniki morajo tako odlcditev spodtovati, ¢etudi ima za posledico smrt
tistega, ki se je tako odlocil. A to ne pomeni, da ne hi umirajoéim iajsali boledin in drugega
trplienja, kar naj vsakomur omogo&i mirno in neboledo smrt. Ze leta 1997 je KME opozorila na
potrebo po paliativni oskrbi hudo bolnih in umirajogih posameznikov in po ve kot dvajsetih letih
svoj poziv ponavlja v prepri¢anju, da dehra paliativha oskrba, ki jo zagotovimo vsem starostnim
skupinam, odpravlja potrebo po evtanaziji. S tem siedi nadelom Odbora za bicetiko pri Svetu
Evrope, ki vse drzave lanice poziva k uéinkoviti paliativni oskrbi umirajoéih bolnikov. Tdko
stalise je v letu 2012 potrdila Parlamentarna skup$tina Sveta Evrope, ki se je v zvezi z vnaprej
izraZeno voljo o zdravljenju v okolid€inah pred smitjo odlono opredelila proti evtanaziji.

KME se zaveda, da se na vseh ravneh zdravstva zaradi neustreznega zdravljenja, intervencije
ali predoigega akanja, marsikatero zdravljenje, poseg ali Zivijenje konéa s prezgodnjo smrijo in
da pomanjkliiva oskrba umirajoéih lahko povzrota nepotrebno trplienje in vsakrine stiske.
Vendar bi bilo napagno in etiého nesprejemljivo pomanjkljivosti zdravstva resevati z
evtanazijami. KME slovensko politiko in zdravstvo poziva k spostovanju zakonov, ki
opredeljujejo odnose med bolniki, zdravstvom in druzbo, h krepitvi paliativne oskrbe in k
sprejemu nujno potrebnega zakona o dolgotrajni oskrbi.

' Podatke o evtanazijah v Belgiji in na Nizozemskem je mogote dobiti na:
https:/fwww.alliancevita.org/en/2018/07/euthanasia-in-belgium-contrel-commissions-report-for-2016-2017/
hitps:/fwww.alliancevita.org/wp-content/uploads/2018/03/euthanasia-in-the-netherlands. pdf
https:/fwww.nationalrightiolifenews. ora/news/2018/03/netherlands-2017-euthanasia-deaths-increase-by-another-8/




Vse to naj ob spostovanju samostojnih cdlotitev bolnikov omogoti kakovost Zivijenja in
odhajanja vseh, ki potrebujejo in bodo v bodo&e potrebovali naso pomod.

Co-2re oo

Za Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko
dr. BoZidar Volj&, dr. med.,
predsednik KME



