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Zdravnigka pomo¢ prl samomoru je, kadar zdravnik predpiSe smrfonosno sredsivo, ki posamezniku
omogodi, da z njim sam prekine svoje Zivijenje;

Evtanazija je, e zdravnik posamezniku injicira smrtonosno sredsivo z namenom, da prekine nfegovo
Zivijenje.

Prekinitev vzdrievanja Zivijenfa je odtegnitev vzdrievainih ukrepanj, Gemur sledi naravna smn. V
primerih, ko nobeno zdravijenje ali vzdrZevanje Zivijenja ni ved smiselno in le podaljuje tipljenje
umirafofega, je prekinitev vzdrZevanja Zivijenja efiéno dejanje. Napacno je, e to oznacdimo kot »pasivno
evianazijo«, ker s tem vnaSamo zmedo v sprejeto terminoiogijo.

Zdravniska etika je zbirka predpisov in dofinosti zdravnikov do boinikov o zadovoljevanju njihovih
zdravstvenih pofreb, o izogibanju ukrepanju, ki bolnikom $koduje, o spo$tovanju bolnikove avionomije, o
postenju in pravitnosti (beneficience, non-maleficience, autonomy, justice.

V slovenski javnosti se ob&asno pojavljajo pobude, da naj bi zdravniki tudi pri nas brezupno bolnim in
trpedim bolnikom na njihovo Zeljo in ob upostevanju dogovorjenih evtanazijskih pravil, s smrtonosnim
sredstvom prekinill Zivljenje. Pobude se sklicujejo na avtonomijo bolnikov in pozivajo zdravnike, naj take
Zelje izpolnijo skladno s svojimi poklicnimi dolznostmi. V okvirih avtonomije bolnikov si v javnem zdravstvu
prizadevamo, da se v odnosu med zdravnikom in bolnikom neenakopraven, podrejen poloZaj bolnika
spreminja tako, da bolnik kot aktiven partner sodeluje in samostojno odloga v terapeviskih postopkih.
Bolnik lahko zavine zdravijenje tudi e ohranja njegovo Zivijenje in je posledica prenehanja zdravijenja
njegova smrt. A ta pravica ne sme ogroZati Zivlienja drugih. Vse o povzema tudi slovenski Zakon o
pacientovih pravicah (1).

Avtonomijo bolnikov je potrebno spostovati, ni pa absolutna in se usklajuje z drugimi vrednotami in
pravicami. Bolnikova pravica, da odlota o svojem Zivijenju, ne vkljuéuje dolZnosti zdravnika, da bolniku na
njegovo zahtevo prekine Zivlienje, saj jo zdravnik lahko zavrne s pravico do ugovora vesti. Evtanazija ne
more odvezati zdravnikov od spo$tovanja pradavnega natela o nedotakljivosti élovedkega Zivijenja. V
2500 let stari Hipokratovi prisegi se zdravnik zaveZe, da »ne bo nikoli nikomur - tudi ko bi ga prosil -
zapisal smrtne droge ali ga z nasvetom napeljeval na tako misel« (2). Pred dobrim letom sprejet
prenovijeni slovenski Kodeks zdravniSke etike (3) v 29. Elenu pravi, da »zdravnik zavraéa evtanazijo in
pomog pri samomoru«. Oboje se v Sloveniji obravnava kot kaznivo dejanje. Pred kratkim je z usklajenim
stali§fem zdravnidko pomo& pri samomoru odklenilo tudi ZdruZenje ameriskih zdravnikov (4)

Razlogi, ki KME vodijo k brezpogojnemu spogtovanju o nedotakljivosti Eloveskega Zivljenja, so povezani z
necastnimi dejanji zdravnikov v ne tako davni preteklosti. Temeljna prvina Deklaracije o &lovekovih
pravicah, ki so jo ZdruZeni narodi sprejeli po grozoviti izkusnji holokavsta med drugo svetovno vojno, je
nedotakljivost Eloveskega Zivijenja, ki je s svetopisemsko zapovedjo, »Ne ubijajl«, eno od temeljnih
moralnih nacel. To natelo se je od takrat velikokrat prekrSilo in se e vsakodnevno krsi, kar nas vse
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zavezuje k nenehni ob&utijivi pozornosti do njegovih zlorab na kateremkoli podro&ju. Oviedska konvencija
(5), ki ima v Sloveniji mo& zakona, je natela Deklaracijie o Elovekovih pravicah prenesla na podrotje
biomedicine in zagotavija bolnikom v vseh postopkih zdravijenja ali raziskav nedotakljivost njihovega
Fivlienja in spostovanje njihovega dostojanstva. Le s stalnim spremljanjem etitnosti dela v zdravstvu je
mogote preprediti krienje ali zlorabo etiénih natel. V Sloveniji drZavljanom nedotakljivost Zivljenja
zagotavlja Ustava, v praksi pa dolodila kazenske in druge zakonodaje. Naj ponovimo: Evtanazija in
zdravnidka pomot pri samomoru v Sloveniji po Ustavi in zakonih nista dovoljeni. S tem nasa dr2ava sledi
natelom Odbora za bioetiko pri Svetu Evrope, ki evtanazije ne podpira, vse drzave Clanice pa poziva k
uSinkoviti paliativni oskrbi umirajogih bolnikov (6). Téko stalide je v letu 2012 znova potrdila
Parlamentarna skup&&ina Sveta Evrope, ki se je v zvezi z vnaprej izraZzeno voljo o zdravijenju v okolis&inah
pred smrtjo odioéno opredelila proti evtanaziji.

V Evropi so evtanazijo dovolii na Nizozemskem, v Belgiji in Luksemburgu, pomo pti samomoru
dovoljujeta tudi Svica in Albanija. V letu 2016 so na Nizozemskem evtanazirali 6091 oseb, kar predstavija
4% vseh smrti. 85% vseh evtanazijskih posegov so na domovih bolnikov izvedli zdravniki sploine
medicine, ostale so uresnidili v bolnisnicah, domovih za starej$e, hospicih in drugod. V 73% je bil vzrok
rak, vendar tudi demenca, duevne teZave in drugi geriatriéni sindroml. 10 evtanazij ni potekalo v skladu s
pravili (7). V letu 2016 je v Sloveniji umrlo 19689 prebivalcev. Ce bi pri nas veljale nizozemske razmere, bi
v letu 2016 evtanazirali 788 oseb. Dosegljivo je tudi Ze porogilo o evtanazijah v letu 2017. Bilo jih je 6585,
kar predstavija 4.31% vseh smrti in povedanje evtanazijskih smrti za 494 primerov v primerjavi z letom
2016.

Stevilo evtanaziranih posameznikov na Nizozemskem raste iz leta v leto. Vedno znova se izkaze, da je
izvajanje evtanazije potem, ko je dovoljeno, tezko nadzorovati in da vseh primerov ne prijavijo. V odnosu
med zdravnikom in bolnikom daje evtanazija ve&jo mo& zdravniku, ki lahko zatne vrednostno ocenjevati
Zivljenja drugih. Ge bi jo v Sloveniji sprejeli, bi to po mnenju KME spremenilo poloZaj in viogo zdravnidtva v
nasi druzbi.

Ob tem pa KME Zeli poudariti, da je neeti¢no vztrajati prl medicinskem ukrepanju, ko nikakr$no zdravijenje
ne more ve premagati napredujoe bolezni. Pride &as, ko Je prenehanje aktivnega zdravljenja edina
etitna odlogitev. Vendar je neetiéno, &e zdravnik umirajoemu ne pomaga blaZiti bolecine in stisk in Ce v
umiranju in smrti ne ohranja njegovega dostojanstva. To $e posebej velja za tiste umirajo&e, ki ne marejo
odlo&ati o sebi, za otroke, nezavestne in kognitivne motene posameznike. KME je Ze leta 1997 izpostavila
paliativno ukrepanje, ki naj bo dostopno vsakomur, kot eno najpomembnej$ii nalog zdravstva. V okviru
svojih pristojnosti Zeli KME ponovno opozoriti na potrebo, da bi v nadi druzbi vet pozomosti namenjali
dolgotrajni oskrbi, potrebam bolnikov in druZin in v prizadevanjih za zmanjSevanje njihovega trpljenja bolj
spodbujali paliativno oskrbo in dejavnost hospicev. Cilj medicine ni doloZanje naéina in &asa umiranja, pad
pa kakovostna terminalna oskrba, dobra komunikacija in koordinacija oskrbovalnih aktivnosti, odpravijanje
kadrovskih stisk z zadostnim financiranjem (DSO), uvajanje paliativne oskrbe v izobraZevalne programe in
udinkovita podpora neformalni druzinski oskrbi. Zelimo si, da bi bilo ve¢ naravnih in manj medicinskih
smrti, saj umiranje ne sodi samo na podrogje medicine in zdravstva,.

V zvezi z evtanazijo KME sprejema razli€nost pogledov, ob&utkov in prediogov, ne more pa spregledati
etiénih izhodi&&, ki naj bodo vodilo v razpravah o tem podrogju. Svoje stalide Zeli predstaviti in utemeljiti
tako, da slovenske javnosti ne bi razcepljala na zelo obéutlivem podroju nedotakljivosti Eloveskega
Fivljenja. Ob spodtovanju etiénih nagel, kiinignih praks, kakovostnih standardov, zakonskih in ustavnih
doloil pa opozarja, da evtanazija spreminja tako razmerje med zdravnikom in bolnikorn, kot tudi temeljno
zdravnikovo poslanstvo, ki je ohranjanje Zivijenja. Spreminja zdravnikov odnos do Zivijenja bolnikov in
odpira prostor zlorabam, ki jih je tezko nadzorovati ali preprecevati. Posredno ogroZa najiibkejSe med
nami, na kar nas opozarjajo izkugnje z evtanazijskimi praksami v okoljih, kjer so dovoljene. KME $e meni,
da zdravniki proti svoji vesti in v nasprotju s poslanstvom svojega poklica niso dolZni prekinjati Zivijenja
bolnikov.



Ob danadnjih mozZnostih blazilnih ukrepanj v okviru paliativne oskrbe to tudi ni potrebno in KME zato
odgovorne viadne in zdravstvene oblasti ponovno opozarja na potrebo po omogodanju dostopne
terminaine paliativhe oskrbe vsem, ki jo potrebujgjo. Tudi takrat, ko se poslavljamo, naj bo cilj slovenskega
zdravstva kakovostna in Euteda oskrba ob pravem ¢asu in na pravem mestu.
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