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1. Uvod

Odnos do smrti in umiranja se je v sodobnem ¢asu v “razvitih” druzbah precej spremenil.
Spremenil se je tudi sam proces umiranja. Smrt smo potisnili iz intimne/osebne sfere, postala
je “institucionalizirana”. Umira se v bolniSnicah, hospicih, domovih za ostarele..., redko
doma. Proces umiranja, ki je sestavni del zivljenja, nam je postal tuj. Zaradi novih zdravil,
medicinskih postopkov in tehnologij prihaja do povsem drugacnih, v€asih dolgotrajnejsih
procesov umiranja, kot so jim bili priCa v preteklosti. Vse nastete stvari namre€ lahko
podalj$ajo zivljenjsko dobo v primeru mnogih bolezenskih stanj, ki so v preteklosti pomenila
gotovo in hitro smrt (Mlinar A, 2005).

Morda je zato v zadnjem obdobju tako v medijih, kot v zdravstvenih, pravniskih, verskih ali
politicnih krogih pogosteje zaslediti polemiko o evtanaziji. PodaljSanje zivljenja? Seveda, a za
kakSno ceno? Smrt? Nekaj neizogibnega, toda ali ima posameznik pravico odlo€ati o svojem
koncu in pod kakdnimi pogoji? Ta vprasanja so na prvi pogled enostavna, a po vsebini v
resnici zelo kompleksna. Zato ni nepriCakovano, da se o njih razpravlja z medicinskega,
teoloskega, filozofskega, pravnega, kulturnega, eti€nega, moralnega, socioloSkega in Se
katerega drugega vidika.

V nalogi najprej nekoliko obSirneje predstavimo pojem evtanazija ter nekatere
oblike/pojavnosti evtanazij, postopek samomora s pomoc¢jo in metodo zdravljenja z dvojnim
uc¢inkom. V drugem delu naloge pa predstavljamo ureditev v izbranih drZzavah, ki te postopke
urejajo oz. dopudéajo (Belgija, Nizozemska, Luksemburg, Francija, Svica ter nekaterih
zveznih drzavah Zdruzenih drzav Amerike).

2. lzvor besede evtanazija

Pojem evtanazija izvira iz dveh grskih besed. »Eu«, ki pomeni dober, lep, ter »thanatos«, kar
pomeni smrt. Zdi se, da je pojem v svojih delih prvi uporabljal grski pesnik Kratinos (pribl.
500-420 pr.n.8t.). Z njim je izrazal nasprotje smrti, ki nastopi po dolgi bolezni. So pa pojem
evtanazija (dobra smrt) na primer uporabljali tudi v povezavi z drugimi Zivljenjskimi
situacijami. Tako je grSki zgodovinar Polibij na primer opisoval gesto Spartanskega kralja
Kleomena, ki se je v izogib ujetniStvu sklenil prebiti skozi sovraznikov obro€. Raje je tvegal
»Castno smrt« v boju, kot da bi postal ujetnik. Taka smrt bi bila zanj »dobra smrt«.

V antiki je beseda evtanazija torej lahko pomenila tudi ldhko smrt brez predhodne bolezni,
hitro smrt, pravoCasno smrt, smrt kot krono uzivanja Zivljenja, dostojanstveno smrt, ¢astno
smrt (0z. nasprotje sramotni smrti). Pravzaprav so besedo evtanazija uporabljali za vse
oblike zaZzelene smrti (Mlinar A., 2005, str: 46-47).

Nekateri viri ob obravnavi evtanazije omenjajo tudi detomore/infanticide, ki so jih v stari Grgiji
izvajali nad novorojencki, ki so se rodili nezazeleni, preSibki, ali z invalidnostjo (npr. BMJ in
Kamnik T.). Povezavo med infanticidom in evtanazijo sicer nekateri avtorji zavracajo (npr.
Mlinar A., 2005), drugi pa jo enacijo s t.i. prisilno evtanazijo — eno od vrst evtanazije, ki jo
bomo predstavili v nadaljevanju. Infanticid slednji obrazlozijo z finan¢nimi, raziskovalnimi ali
politi€nimi interesi. Morda je zato v povezavi z neprostovoljno evtanazijo v nekaterih virih
zaslediti navezavo na pomore, ki so jih izvajali nacisti v €asu druge svetovne vojne (npr.
BMJ, spletna stran).

Sicer pa so iz antike znani tudi primeri, ko so zdravniki nehali pomagati bolnim in umirajo¢im
ter primeri, ko so jim pomagali umreti. Omenja se praksa kolektivhega samomora starih ljudi,
ki so prostovoljno popili strup iz strupene rastline (conium maculatum-pikasti misjak). Tudi v
anticnem leposlovju je zaslediti primere, ko je zdravnik usliSal proSnjo bolnika in mu pomagal
umreti (Mlinar A., 2005, str: 45-46).



Od ¢asa do ¢asa so bili ukrepi, ki so pripeljali do »lepe smrti«, prepovedani. V Mezopotamiji,
na primer, je bila asirskim zdravnikom evtanazija prepovedana. So pa v stari Indiji
neozdravljive bolnike utopili v reki Ganges. V nekaterih knjigah je zaslediti, da so v starem
Izraelu neozdravljive bolnike usmrtili s kadilom. Judovstvo pa Steje Zivljenje za sveto in enaCi
samomor in evtanazijo z umorom (Life org., spletna stran).

V Iu€i doslej povedanega je zanimiv naslov enega od poglavij v knjigi Evtanazija:
Zgodovinski pregled, danas$niji polozaj in eti¢na refleksija. Poglavje nosi naslov: »Evtanazijo
opredeli Sele pridevnisko doloCilo«. V tem poglavju avtor izpostavlja, da je pri evtanaziji
pomemben namen tega dejanja. Avtor ugotavlja, da se v Zelji legalizacije pojmu evtanazija
dodajajo razliéna pridevniSka dolocCila, kot so: aktiven, pasiven, posreden, neposreden,
prostovoljen, neprostovoljen, soCuten ipd. Omenja tudi moralnega teologa Volkerja Eida
(1940-) in njegovo definicijo evtanazije:

»Z aktivno evtanazijo mislimo neposredno povzrocCitev smrti, s pasivno dopustitev smrti brez uporabe
ukrepov za podaljSevanje Zivijenja. O indirektni evtanaziji se govori skupaj s pasivno, ¢e se z uporabo
sredstev proti bole¢inam dosezZe glavni namen, namre¢ ublaZitev boleCin, hkrati pa se organizem
neizogibno obremeni in pospesi proces umiranja, ne da bi to neposredno hoteli.« (Mlinar A., 2005:
37).

Avtor izpostavlja, da ta definicija kaze na to, kako je evtanazija pravzaprav stalna
spremljevalka zdravniS8kega poklica. Opozarja pa tudi na to, da se je v vseh politi€nih in
pravnih razpravah o evtanaziji pojavil problem natanCne opredelitve tega, kaj naj bi
potencialna legalizacija evtanazije »dovolila«. Prav tako ugotavlja, da moralno nevtralna
(objektivna) opredelitev evtanazije ne obstaja — na opredelitve in razprave na razli¢nih
ravneh vpliva mnogo stvari, tudi strah, ki izvira iz zgodovinskih izkuSenj (Mlinar A., 2005: 41).

3.  Vrste evtanazij

Vsak od avtorjev, katerih dela smo uporabili pri pripravi pri€ujoCe naloge, je podal nekoliko
drugacno definicijo evtanazije, zato bi tezko govorili o obstoju univerzalne definicije
evtanazije. Prav tako ne moremo govoriti 0 enotni definiciji, saj razli¢ni viri navajajo razlicne
vrste in poimenovanja evtanazij glede na grobo opredelitev nalina, kako je bilo dejanje
storjeno in glede na to, kdo so akterji dejanja.

Med letoma 2001 in 2002 je bila v $estih evropskih drzavah izvedena $tudija,* katere cilj je
bil primerjava glavnih znacilnosti praks v zvezi z odlo¢anjem o kon&anju zivljenja (end-of-life
decison-making). Izkazalo se je, da je od 36 % do 51 % vseh smrti neposredna posledica
medicinskih odloCitev o kon€anju Zivljenja (razen v ltaliji, kjer je bila ta Stevilka 22 %). V
skoraj polovici teh primerov so se zdravstveni delavci odlocili prekiniti ali omejiti zdravljenje
0z. zdravljenja niso izvajali na podlagi izrecne zahteve pacienta ali brez nje. V drugi polovici
primerov so se odloCili za lajSanje bole€in in simptomov s pove€anjem doze zdravila do
ravni, ki lahko pospesi smrt. Tudi v drzavah, kjer je evtanazija legalizirana, pa je le majhen
odstotek vseh smrti (npr. do 3,4 % na Nizozemskem) bil posledica dajanja smrtnih doz
(bodisi prostovoljno ali neprostovoljno).

Studija je pokazala, da je ob&utliive vidike o koncu Zivlienja mogo&e vkljugiti v empiriéno
raziskavo tudi v drzavah, v katerih je razprava manj odprta in so do tematike bolj zadrzani.
Poleg tega pa so avtorji prisli do zakljucka, da je odlo€anje o zadnjih trenutkih Zivljenja (end-

! Prvi del Studije (Death certificate study) je bil izveden v Belgiji (Flandrija), na Danskem, v Italiji (Emilia-Romagna,
Trento, Toskana in Veneto), na Svedskem in v Svici (nem&ko govoreéi del). Raziskovali so prakse odloganja o
»kon€anju Zivljenja«. Zdravnike so prosili za podrobnosti o ve¢ kot 20.000 primerih nedavnih smrti. Drugi del
tudije (Physicians study) pa je bil izveden v istih regijah, le v Svici so bili vkljugeni tudi francosko in italijansko
govoreci deli. V tej Studiji so obravnavali mnenja in staliS¢a ve€ kot 8.000 zdravnikov v zvezi z vpraSanji glede
postopkov odlo€anja o koncu zivljenja (EC, spletna stran).



of-life decision making) del medicinske realnosti v vseh preu€evanih drzavah. Zdravniki so
porocali, da so take odlocitve in vpraSanja glede oskrbe bolnikov, ki so v zadnjem stadiju
Zivljenja, realnost v primeru velikega Stevila njihovih bolnikov.

Avtorji so izpostavili, da se, kljub pomembnim razlikam v podrobnostih v procesih odlo¢anja,
zdi, da je omogocanje mirne (peaceful) smrti, poleg sicer bolj tradicionalnih ciljev, kot sta
zdravljenje bolezni in prepreCevanje prezgodnje smrti, priznano kot pomemben cilj medicine
v vseh obravnavanih drzavah (EC, spletna stran).

Pri sprejemaniju odlog€itev o kon€anju zivljenja je razlika med moralno legitimnostjo evtanazije
in njeno legalizacijo Se bolj pomembna kot pri drugih spornih podro€ij medicine. Posledica
izrecnega »dovoljenja za ubijanje«, ki ga pri evtanaziji dobi zdravstveni delavec, je, ne glede
na to, da gre za dejanje, storjeno s hvalevrednim namenom lajSanja bolecin in trpljenja, Se
posebej v o€eh zdravnikov samih, v svoji naravi bolj problematiéno od samega dejanskega
akta, ki je izveden v intimnem zaupnem odnosu med zdravnikom in bolnikom. Strah, da bi
legalizacija lahko spremenila naSe razumevanje evtanazije in vodila na nevaren,
konceptualno in prakticno spolzek teren, je mocnejSi od prepri¢anja, da je evtanazija v
nekaterih primerih potrebna in upravi€ena (Spranzi M., spletna stran).

Javna razprava o legalizaciji evtanazije ostaja stalnica, ki je zagotovo spodbujena tudi z
medijskim poroanjem o problematiki. Skrajno sredstvo kot je aktivha evtanazija, je
neposredna posledica sodobne medicine in njenih praks. "Pravico do dostojanstvene smrti"
je v veliki meri mogo€e doseci zahvaljujo¢ medicinskim postopkom, ki spremljajo zadnje
obdobije Zivljenja in s katerimi umiranje postane ne le bolj »udobno« za bolnika, ampak ga je
tudi lazje predvideti in nadzirati. Smrt ne pride ve¢ nepriCakovano in ni nujno povezana z
obCutkom popolne nemoci. Pojem svobode izbire je pridobil na legitimnosti s postopnim
vkljuevanjem koncepta pravic pacientov v medicinsko prakso. Pravica do nadzora nad
lastnim telesom velja za eno najbolj temeljnih ¢lovekovih pravic in spada na polje pravic do
samoodlocbe. V trenutku, ko je bolnikova smrt odvisna od odlo€itve o konc€anju Zivljenja, ta
postane ena izmed najbolj temeljnih ¢lovekovih izbir. »Ne glede nato, ali je nekdo za ali proti
smrti z medicinsko pomodjo, je treba priznati, da je ta v resnici neizogibna spremljevalka in
posledica sodobne medicine.« (Spranzi M., spletna stran).

Zabrisane meje med pojmi, uporabljenimi v okviru obravnavane tematike, so razvidne tudi iz
v nadaljevanju opisanih praks. Specialisti paliativne oskrbe morajo na primer uporabiti
razlicne pristope pri zdravljenju (opustitev zdravljenja, prekinitev zdravljenja, metoda
dvojnega ucinka), za katere menijo, ne le da so upraviceni, ampak v nekaterih okoliS¢inah
nujni. Medicina se v takem primeru umakne in izpolnjuje le eno svojih najosnovnejsih nalog -
lajSanje trpljenja. V priporo€ilih francoskega ZdruZenja intenzivne nege je na primer
zapisano:

»V brezupnih situacijah je lahko odloéitev o omejitvi ali prekinitvi terapije edina eticna alternativa
"terapevtskemu trmoglavijenju”, ki je v nasprotju z medicinskim eticnim kodeksom. Tak pristop ne gre
enaciti z evtanazijo, pac pa je njegov namen ponovna vzpostavitev naravnih lastnosti smrti.« (Spranzi
M., spletna stran).

V nadaljevanju bomo predstavili aktivno, pasivno, prostovoljno, neprostovoljno in prisilno
evtanazijo, samomor s pomocjo ter metodo zdravljenja z dvojnim u€inkom.

3.1 Aktivna evtanazija

Aktivna evtanazija je dejanje, kjer prva oseba drugi osebi namerno povzro€i smrt. Aktivho
evtanazijo obi€ajno izvede zdravnik na zZeljo neozdravljivo bolne osebe ali Zeljo po njej
izrazijo sorodniki bolnika. Dejanje praviloma pomeni doziranje smrtonosne ucinkovine na
dologen nadin (injekcija, tablete ipd.). Ce posplo$imo, gre pri aktivni evtanaziii za
»povzroCitev smrti, pri pasivni pa za »pustiti umreti« (Spranzi M., spletna stran).



3.2 Pasivna evtanazija

O pasivni evtanaziji se v strokovni literaturi najveckrat govori v povezavi z »opustitvenim
dejanjem«. Obi¢ajno gre za primere na smrt bolnih oseb, pri katerih bi nadaljevanje
zdravljenja (ali nov nain zdravljenja) le umetno podaljSevalo njihovo Zivljenje in s tem
trplienje, ne pa doseglo ozdravljenja ali izboljSanja stanja. Bolnik lahko tudi sam v naprej
izrazi Zeljo, da se ga v dolocenih okolis¢inah ne ohranja vec pri Zivljenju. Laiéno je pasivna
evtanazija pravzaprav dopustitev »naravne« smrti (Podobnik, spletna stran).

3.3 Pomo¢ pri samomoru

Besedi "evtanazija" in "pomo¢ pri samomoru" se pogosto uporabljata kot sopomenki. Vendar
je dejansko "evtanazija" opredeljena kot namerno, zavestno in neposredno dejanje (ali
opustitev le-tega), ki povzroC€i smrt druge osebe (npr. z injiciranjem smrtonosne snovi).
"Pomo¢ pri samomoru" pa je dejanje, pri katerem oseba namerno, zavestno in neposredno
zagotovi sredstva za smrt druge osebe (npr. zagotovi recept za smrtni odmerek zdravila).
Samo dejanje (obi¢ajno gre za zauzitje smrtonosnega zdravila) pa opravi bolnik sam (PRC,
spletna stran).

3.4 Prostovoljna evtanazija
Kot pove Ze sam pojem, gre v primeru prostovoljne evtanazije za prostovoljno odlocitev
bolne osebe, da kon&a svoje Zivljenje. Pri izraZanju te zahteve (mozno jo je izraziti v naprej)
mora biti bolnik pri polni zavesti. Od pomoci pri samomoru se prostovoljna evtanazija
razlikuje v tem, da zadnje dejanje v tem primeru opravi zdravnik.
Praviloma se za prostovoljno evtanazijo v strokovni literaturi navaja 5 pogojev, ki morajo biti
izpolnjeni, da lahko govorimo o prostovoljni evtanaziji:
- o0seba ima neozdravljivo bolezen;
- ni verjetnosti, da bi bilo ucinkovito zdravilo za dolo¢eno bolezen odkrito v ¢asu
bolnikovega Zivljenja;
- bolnik trpi neznosne bolecine ali ima zelo otezeno zivljenje (zivljenje osebe je odvisno
od drugih oz. od naprav);
- ima dolgotrajno, prostovoljno in razumsko izrazeno Zeljo po smrti;
- svojega zivljenja ne more koncati brez pomodi (Standford, spletna stran).

Nekateri avtorji pa izpostavljajo, da so ti pogoji zelo restriktivni in izkljuCujejo moznost
kon€anja Zivljenja zrtvam prometnih nesrec (npr. tetraplegiki) ali pa na primer osebam z
boleznijo motori¢énih nevronov (ALS). Mnogi med njimi pa dodajajo, da je restrikcija
razumljiva, saj bi vklju€itev vseh ostalih »izjem« moc¢no otezila moznost morebitne zakonske
ureditve tega podrodja (Standford, spletna stran).

Prostovoljna evtanazija lahko vklju€uje primere, ko oseba prosi za pomo€¢ pri umiranju,
zavrne tezko zdravljenje, zahteva prenehanje zdravljenja ali izkljuCitev aparatur, ki jo
ohranjajo pri Zivljenju, zavra€a hranjenje ali se enostavno odlo€i, da bo umrla (BBC, spletna
stran).

3.5 Neprostovoljna evtanazija
Oseba ne more sprejeti odloCitve oz. izraziti volje. Do takih primerov prihaja, kadar:
- je oseba v komi,
- je oseba premlada (npr. dojencek),
- je oseba senilna,
- je oseba dusevno moc¢no prizadeta/zaostala,
- ima oseba hudo poskodbo mozganov (BBC, spletna stran).

Razlicne mozne situacije, pri katerih govorimo o neprostovoljni evtanaziji, vkljuCujejo
odlocCitev o koncu zivljenja pacienta na podlagi predvidevanj o tem, kar naj bi si nezmozen
posameznik Zelel, e bi ga lahko vpras&ali, na podlagi tega, kaj bi si odloCevalec sam zelel, Ce
bi bil na bolnikovem mestu ali na podlagi mnenja zdravnika (Biggs, spletna stran).



3.6 Prisilna evtanazija
Gre za usmrtitev umirajoCega proti njegovi volji. Oseba zeli ziveti, a jo vseeno ubijejo.
Obi¢ajno se to smatra kot umor, ne pa vedno. Eden od takih primerov, navedenih v literaturi:
- vojaka zadane izstrelek, raznese mu Zelodec. Ima hude boleCine in kri¢i v agoniji.
Prosi vojaskega zdravnika, da mu reSi zivljenje. Zdravnik ve, da bo vojak umrl v
desetih minutah, ne glede na vse. Ker pri sebi nima zdravil proti bole€inam, se odlodi,
da vojaku prihrani dodatno bolec€ino in ga ubije (BBC, spletna stran).

3.7 Metoda zdravljenja z dvojnim uéinkom?

Za terapijo z dvojnim ucinkom v literaturi zasledimo tudi naziv »posredna evtanazija«
(Podobnik, spletna stran). Zdravnik v tem primeru hudo bolnim osebam poviSuje odmerek
zdravila, ki jim lajSa bole€ine in trplienje, ob zavedanju, da jim bo koli¢ina zdravila verjetno
skrajdala Zivljenje — bolnik torej umre zaradi stranskih ucinkov zdravil, ki laj8ajo trpljenje.
Pravna doktrina "dvojnega ucinka" opravi¢uje dajanje zdravila pod pogojem, da je ta dan s
primarnim namenom, da lajSa bolecine in trplienje (NL Life organisation, spletna stran).

4.  Odnos do evtanazije v izbranih drzavah
4.1 Slovenija

V Sloveniji nobeno od v prejSnjem poglavju nastetih dejanj ni z zakonom izrecno dovoljeno.
V slovenskem Kazenskem zakoniku evtanazija ni omenjena, prepovedana pa je naklepna
pomo¢ pri samomoru ali samo napeljevanje k temu dejanju (120. €len). Dejanja, ki po vsebini
lahko ustrezajo dejanju evtanazije, pa na primer najdemo v dolo¢bah 115. ¢lena (uboj
pacienta), 116. ¢lena (uboj iz koristoljubja oz. drugih nizkotnih vzgibov), 130. &lena (opustitev
pomodi) in 178. &lena (opustitev zdravstvene pomoéi),® kjer so navedena dejanja, ki se
kaznujejo (Kazenski zakonik, spletna stran).

Pojem evtanazije je omenjen v Kodeksu medicinske deontologije, v katerem je zapisano, da
mora zdravnik odkloniti vsak poseg, ki bi bil po njegovem mnenju neetiCen in Skodljiv za
pacienta. Zdravnikove odloCitve morajo biti usmerjene k lajSanju boleCin in h koncni
ozdravitvi. Zdravniki po doloCbah kodeksa ne smejo priznavati evtanazije kot etichega in
medicinskega postopka. V kodeksu je evtanazija oznaCena za »lazni humanizem« (6.
poglavje). Pri bolniku, ki je na smrt bolan, mora zdravnik ukreniti vse potrebno za smiselno
zdravljenje in lajSanje trpljenja. V 46. ¢lenu kodeksa je zapisano, da je treba pri zdravljenju
umirajoCega v zadnjem obdobju bolezni upostevati Zeljo bolnika, e je ta razsoden in je bil o
svoji bolezni ustrezno poucen, razen e se njegova Zelja ne sklada s temeljnimi eti¢nimi
merili zdravnika. Bolnikovo umiranje in smrt je del zdravnikovega zdravljenja (44. ¢len) (KME,
spletna stran).

Ustava Republike Slovenije dolo¢a, da ima vsakdo pravico do osebnega dostojanstva (34.
¢len), 51. ¢len pa dolo¢a, da nikogar ni mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, Ki jih
dolo¢a zakon (Ustava RS, spletna stran).

2 Princip dvojnega ucinka so razvili rimsko-katoliki moralni teologi v 16. in 17. stoletju. V skladu s tem principom
je dovoljeno izvesti dejanje, ki ima hkrati dober in slab ucinek, Ce:

- je dejanje v osnovi dobro, ali vsaj indiferentno;

- dober uginek ni dosezen s slabim/hudim ucinkom;

- slab uc€inek ni storjen z namenom;

- obstaja sorazmerno velik razlog za dopustitev slabega ucinka (NZ Life organisation, spletna stran).
»Dejanje iz prejSnjega odstavka ni protipravno, ¢e zdravnik opusti dolo¢en nacin zdravijenja, poseg ali
medicinski postopek na izrecno pisno zahtevo bolnika ali druge osebe, ki je sposobna odloc¢ati o sebi in pomo¢
zavraca tudi Se potem, ko je poucena o nujnosti pomoci ter o mogocih posledicah zavrnitve in tudi potem, ko jo je
zdravnik ponovno poskusil prepric¢ati, naj spremeni svojo odloéitev.« (Kazenski zakonik, 178. ¢len).
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Zakon o pacientovih pravicah v 5. ¢lenu med pacientovimi pravicami navaja tudi pravico do
samostojnega odlo€anja o zdravljenju, pravico do upostevanja vnaprej izrazene volje ter
pravico do prepreevanja in lajsanja trplienja. Clena 20 in 21 govorita o obve$&enosti
pacienta, pojasnilni dolZznosti in sodelovanju pacienta. Pacient ima pravico, da je zaradi
uresni¢evanja pravice do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju in pravice do sodelovanja v
procesu zdravljenja med drugim obve3en o svojem zdravstvenem stanju, njegovem
verjetnem razvoju ter posledicah. Prav tako mora biti obveS€en o vsem, kar je povezano s
predlaganimi medicinskimi posegi oz. zdravljenjem in o0 moznih tveganijih, stranskih ucinkih,
negativnih posledicah in drugih neprijetnostih predlaganega medicinskega posega oziroma
zdravljenja, vkljuéno s posledicami njegove opustitve.

Pacient ima na podlagi pridobljenih informacij pravico, da dejavno sodeluje pri izbiri naCina
zdravljenja, v skladu s 26. ¢lenom omenjenega zakona pa ima pravico do tudi samostojnega
odlo¢anja o zdravljenju pod pogoiji, ki jih dolo¢a zakon.

Pacientu, ki je sposoben odlo€anja o sebi, brez njegove poprejSnje svobodne in zavestne
privolitve, na podlagi prej omenjenih informacij ni dovoljeno opraviti medicinskega posega
oziroma zdravstvene oskrbe, razen v primerih, ki jih dolo€a zakon (pacient ni sposoben
odloCanja o sebi, zdravnik ni vedel in ni mogel vedeti, da je pacient, pacientov zdravstveni
pooblas€enec, pacientov zakoniti zastopnik ali druga oseba, ki po zakonu lahko da privolitev,
posegu nasprotoval, privolitve oseb v razumnem ¢asu ni bilo mogoce pridobiti in e je
medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba pacientu v najveéjo zdravstveno korist).

Po dolo¢bah 30. ¢lena ima pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi, pravico zavrniti
predlagani medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo, razen kadar bi to ogrozilo Zivijenje
ali huje ogrozilo zdravje drugih. Ce zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova
odlocitev v nasprotju z njegovo najboljSo zdravstveno Koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila
njegovo Zivljenje ali povzrocila nepopravljivo in hudo poslab3anje njegovega zdravstvenega
stanja, mora poskusiti pacienta o tem prepricati, po potrebi pa za pomo¢ zaprositi pacientove
oZje druzinske Clane oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja. Pacient ima
tudi pravico kadar koli preklicati privolitev ali zavrnitev medicinskega posega oziroma
zdravstvene oskrbe oskrbe.

Osmo poglavje zakona govori o pravici do upostevanja vnaprej izrazene volje. Pacient, ki je
sposoben odlo€anja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko dolo€i osebo, ki bo v primeru in
za Cas njegove nesposobnosti odloCanja o sebi odloCala o njegovi zdravstveni oskrbi.
IstoCasno pa lahko s pisno izjavo tudi izkljuCi ali omeji osebe, ki so upravi¢ene do odloanja
0 njegovi zdravstveni oskrbi. Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je dopolnil 18 let
starosti, ima pod dologenimi pogoji* pravico, da se uposteva njegova volja o tem, kaksne
zdravstvene oskrbe ne dovoljuje, ¢e bi se znasSel v polozaju, ko ne bi bil sposoben dati
veljavne privolitve.

Deseto poglavje zakona govori o pravici do prepreevanja in lajSanja trpljenja. V skladu z 39.
¢lenom ima pacient pravico, da se brez odlaSanja ukrene vse potrebno za odpravo ali
najveCjo mozno ublaZitev bole€in in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo.
Pacient v kon¢ni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki povzro€a hudo trpljenje,
ima pravico do paliativhe oskrbe (Zakon o pacientovih pravicah, spletna stran).

4 Pogoja: — Ce bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosezke medicinske znanosti v kratkem ¢asu vodila v smrt
tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni oskrbi in tako zdravljenje ne daje upanja na
ozdravitev oziroma izbolj8anja zdravja ali lajSanje trpljenja, ampak samo podaljSuje prezivetje,

— Ce bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba podaljSala Zivljenje v polozaju, ko bo bolezen ali
poskodba povzrocila tako hudo invalidnost, da bo dokonéno izgubil telesno ali duSevno sposobnost, da bi skrbel
zase.



4.2 Belgija

Belgija je legalizirala evtanazijo leta 2002.° Dovoljena je v primeru oseb, ki trpijo stalne in
neznosne telesne ali duevne bolegine, ki jih ni mogo&e omiliti. Ze v prvem predlogu zakona
so bili vanj vklju€eni tudi mladoletniki, vendar so bili v konéni verziji zaradi politi€nih razlogov
izpusceni. V drugi polovici leta 2016 pa so v Belgiji evtanazirali prvega bolnega otroka, odkar
so pred dvema letoma (februarja 2014) v zakonu odpravili starostno omejitev za osebe, ki
zaprosijo za evtanazijo. Mladoletnik mora biti sposoben razumeti, kaj pomeni evtanazija,
njegova smrt se pri¢akuje v bliznji prihodnosti, poleg tega pa morajo dati soglasje tudi starsi
0z. skrbniki (CNN, spletna stran).

Zakon definira pojem evtanazije kot namerno koncanje zivljenja ene osebe s strani druge
osebe, ki je bila za to zaproSena od prve. Zdravniki, ki izvedejo evtanazijo, ne storijo
kaznivega dejanja, Ce zagotovijo, da je zahteva izrazena prostovoljno, premislieno in ni
posledica zunanjega pritiska. Bolnik mora biti v zelo slabem in neozdravljivem zdravstvenem
stanju, ki je posledica bolezni ali nesreCe. Pred tem mora zdravnik bolnika seznaniti z
njegovim stanjem, pri¢akovano Zivljenjsko dobo, se o izraZeni Zelji z njim pogovarjati ter ga
seznaniti z alternativami (npr. paliativno nego). Zdravstveno dokumentacijo pacienta mora
pregledati e en zdravnik, ki ni povezan z bolnikom in le¢eéim zdravnikom. Ce meni, da
bolnik ne bo kmalu umrl, se mora posvetovati e z enim zdravnikom, ki je psihiater ali
specialist za stanje, v katerem je bolnik, in dopustiti potek vsaj enega meseca med prosnjo
bolnika in izvedbo evtanazije.

Zdravnik mora o evtanaziji v roku 4 delovnih dni po dogodku pripraviti dve porocili. Prvo
ostane »pod kljuéem« (ta vsebuje osebne podatke, povezane z bolnikom). Tudi drugi del
poroCila ima status »zaupnega«, v njem pa so vsi podatki o bolniku, njegovem stanju in
postopkih od bolnikove zahteve po evtanaziji dalje (brez njegove identitete). Ce ima Zvezna
komisija za nadzor in oceno® po pregledu drugega dela porogila pomisleke o dopustnosti
postopka, lahko s preprosto vecino odlo€i, da se seznani tudi s prvim delom porocila in s tem
tudi z bolnikovo identiteto. V primeru, da je 2/3 ¢lanov komisije v dvomih, ali je zdravnik
spostoval dolobe zakona, se zadeva preda javnemu toZilcu (EPB, spletna stran).

Evtanazija je torej v Belgiji prepovedana, razen Ce jo izvede zdravnik pod strogimi pogoiji,
doloCenimi v Zakonu o evtanaziji.

4.3 Francija

Francoski parlament je januarja 2016 sprejel predlog zakona, ki zdravnikom omogoca, da
terminalno bolnim osebam dozirajo sredstva proti bole¢inam, dokler ne nastopi smrt (sedated
until death), ni pa legaliziral evtanazije ali samomora s pomogjo.’

Po letih napetih razprav in dolgotrajnega postopka v parlamentu je besedilo zakona rezultat
kompromisa. Novi zakon omogoc€a bolnikom, da zahtevajo "neprekinjeno doziranje sredstva
za blaZenje bolecin, ki vpliva na stanje zavesti, do nastopa smrti", vendar le v primeru, da je
zaradi njihovega stanja verjetno, da bo prislo do hitre smrti. Zeljo/zahtevo po koné&anju
Zivljenja se lahko izrazi vnaprej ali v ¢asu, ko je bolezen Ze nastopila. Zdravnikom je tako
dovoljeno, da prekinejo s postopki ohranjanja osebe pri Zivljenju, vkljuéno z umetnim
hranjenjem. Zakon velja tudi v primeru bolnikov, ki ne morejo izraziti svoje volje. V takem
primeru je predvideno posvetovanje z druzinskimi ¢lani. Zakon predvideva tudi imenovanje
"poverjenika", katerega mnenje je pomembno v primeru obravnave bolnikov, ki niso veC
sposobni, da izrazijo svojo voljo.

® Celotno besedilo zakona je v angleSkem jeziku dosegljiivo na spletnem naslovu : http://www.ethical-
perspectives.be/viewpic.php?LAN=E&TABLE=EP&ID=59.

® Peto poglavje belgijskega Zakona o evtanaziji dolo¢a, da komisijo sestavlja 16 ¢lanov. Osem izmed njih je
doktorjev medicine (od tega vsaj 4 profesorji na univerzi), 4 so profesorji prava ali odvetniki, 4 pa so iz skupin, ki
se ukvarjajo z neozdravljivo bolnimi (EPB, spletna stran)

" Besedilo zakona je na voljo na:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000446240.
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Poslanec socialistov Alain Claeys (soavtor besedila zakona) je v govoru v parlamentu
povedal, da »mora vsakdo imeti moznost, da se odloCi, kako bo Zivel zadnje trenutke. NaSe
besedilo ima en sam namen — prepreCevanje tezkega umiranja, kar se v Franciji Se vedno
prepogosto dogaja.” (Le Monde, spletna stran).

V skladu z omenjenim zakonom morajo zdravniki v primeru uporabe terminalne sedacije ali
prekinitve zdravljenja slediti »Navodilom o kon€anju Zzivljenja«. Zakon tudi dolo¢a, da se
lahko bolniki odlogijo, ali bodo pomirjevalo prejemali doma ali v bolniSnici (The Guardian,
spletna stran).

4.4 Luksemburg

Po Nizozemski in Belgiji je bil Luksemburg tretja drzava v Evropi, kjer so za to podrocje
sprejeli poseben zakon. Ta dovoljuje evtanazijo in pomo¢ pri samomoru. Zakon, ki je zacel
veljati 1. aprila 2009, podeljuje zdravnikom pravno imuniteto pred kazenskimi sankcijami in
civilnimi toZbami v primeru, da neposredno povzrocijo smrt ali pomagajo pri samomoru
pacienta z diagnozo teZzkega in neozdravljivega stanja, ki je Ze veCkrat zahteval, da umre.
Zdravnik se mora najprej posvetovati Se z enim zdravnikom, da se bolnikovo stanje potrdi.
Luksemburski veliki vojvoda je sicer zavrnil podpis predloga zakona o evtanaziji, kar je bilo
po ustavi za zakonodajni postopek zahtevano. Vendar so bili parlamentarci tako odlo¢ni z
namero legalizacije evtanazije, da so sprejeli ustavne spremembe za odpravo tega pogoja in
so zmanjSali monarhove pristojnosti (PRC1, spletna stran).

Zakon opredeljuje evtanazijo kot medicinski postopek, s katerim zdravnik na izrecno in
prostovoljno zahtevo osebe namerno konca Zivljenje te osebe. Pojem pomoc¢ pri samomoru
pa vkljuCuje pomoC osebi, ki si zeli storiti samomor, vkljuéno z zagotovitvijo potrebnih
sredstev za ta namen (Grand Duchy of Luxembourg, spletna stran).

Isto€asno kot Zakon o evtanaziji in pomoci pri samomoru je bil v Luksemburgu sprejet tudi
Zakon o paliativni oskrbi , vnaprej izrazeni volji in spremstvu ob koncu Zivljenja. Ta velja za
vse, ki so v brezupnem zdravstvenem stanju, ki je posledica bolezni ali nesreCe. Poleg
lajSanja fizicne bolecine in drugih simptomov je namen paliativne oskrbe upoStevanje
bolnikovega psiholoSkega, socialnega in duSevnega trpljenja. Paliativna oskrba v skladu z
omenjenim zakonom pomeni storiti vse, kar je mogoc€e, da se osebi ohrani najve€jo mozno
kakovost Zivljenja vse do trenutka smrti. Zakon je dolocil tudi poseben placani dopust za
zaposlene in samozaposlene, ki imajo sorodnika v terminalnem stadiju bolezni, da so lahko v
zadnjih trenutkih ob njih (Grand Duchy of Luxembourg, spletna stran).

Raziskava, ki je zajela izvajanje zakona v letih 2013 in 2014, ni zaznala nobenih krsitev, prav
tako pa so ugotovili, da zakon ni ve€ tar€a polemik, kakrdna je bila ustavna kriza ob zacetku
sprejemanja zakona (Luxemburger Wort, spletna stran)

4.5 Nizozemska

Aprila 2001 so na Nizozemskem sprejeli zakon, ki dopuSc¢a evtanazijo in pomo€ pri
samomoru, in ki regulira postopke, ki so bili praksa v medicinski stroki ze ve& kot 20 let.®

8 Septembra 1991 so bili objavijeni rezultati prve uradne viadne $tudije o praksi izvajanja evtanazije na
Nizozemskem. Porocilo, imenovano Remmelink Report (po prof. J. Remmelink, ki je vodil odbor za izvedbo
Studije), je razkrilo primere neprostovoljne evtanazije. Podatki so pokazali, da je, kljub dolgoletnim smernicam na
podrocju evtanazije, ki jih je doloCilo sodiS§¢e za zas€ito bolnikov, zloraba bila prisotna. Porocilo iz leta 1990 je
navajalo, da je leta 1990:
- 2300 ljudi umrlo kot posledica zdravnikovega upoStevanja zahteve bolnika (aktivha, prostovoljna
evtanazija);
- 400 oseb storilo samomor po tem, ko so jim zdravniki zagotovili sredstva (pomo€ zdravnika pri
samomoru);
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Zakon je stopil v veljavo naslednje leto aprila. Podobno kot Ze prej omenjeni zakon, ki velja v
Luksemburgu, tudi zakon na Nizozemskem zdravnike odvezuje kazenske odgovornosti v
primeru, ko zdravniki na zahtevo osebe konc&ajo Zivljenje te osebe ali pri tem pomagajo, ¢e
delujejo v skladu z dolo&enimi kriteriji in o dogodku oddajo porogilo.® Dejanje oceni komisija,
ki jo |menu1eta minister za pravosodje in drzavni sekretar za zdravje, socialne zadeve in
$port.”® Ce komisija ugotovi, da je zdravnik deloval v skladu s predpisi, potem javni toZilec o
dogodku ni obveséen. Ce v to podvomijo, o tem obvestijo javnega toZilca in zdravstveni
inSpektorat, ki odlocita, ali se bo zdravnika kazenskopravno preganjalo.
Ce naj zdravnik izpolni zahtevo bolnika po evtanaziji, mora upostevati naslednje smernice
(oblikovane po odlocitvi sodiS¢a v Rotterdamu leta 1981):
- prepriCati se mora, da je bolnikova zahteva prostovoljna in dobro premisljena;
- biti mora prepriCan, da je bolnikovo trplienje nevzdrzno in da ni moznosti za
izboljsanje;'
- pacienta seznani z njegovo situacijo in prognozo;
- o situaciji razpravlja z bolnikom in prideta do skupnega zaklju¢ka, da druga razumna
resSitev ne obstaja;
- se posvetuje z vsaj Se enim zdravnikom, ki ni povezan z doti¢nim primerom, ki mora
nato obiskati bolnika in pisno izjaviti, da je zdravnik izpolnil prej navedena merila;*?
-z ustrezno zdravstveno oskrbo in pozornostjo kon€a pacientovo Zivljenje ali mu
pomaga pri samomoru (NMFA, spletha stran).

Podatki kazejo, da zdravniki zavrnejo 2/3 zahtev po evtanaziji. Zdravniki namre¢ niso
obvezani, da ustreZejo vsem zahtevam (ugovor vesti).*® I1zkusnje kaZejo, da veliko bolnikov
najde uteho Ze v tem, da vedo, da imajo moznost evtanazije, ¢e bi to Zeleli.

- 1.040 oseb (v povpre¢ju 3 na dan) umrlo zaradi neprostovoljne evtanazije (zdravniki je namerno
povzro€il smrt pacienta brez njegove vednosti ali privolitve):
- 8.100 bolnikov umrlo kot posledica tega, da jim je zdravnik namenoma dal prevelik odmerek zdravil proti
bole¢inam (v 61 % teh primerov je bil prevelik odmerek dan brez bolnikove privolitve)

Najpogosteje navedeni razlogi za kon€anje zivljenja bolnikov brez njihove vednosti ali soglasja so bili: "nizka
kakovost zivljenja", "nobene moznosti za izboljSave," in "druzina tega ni mogla ve¢ prenasati«.
Maja 2003 sta profesorja Van der Wal in Van der Maas predstavila dolgo pricakovano tretje porocilo o evtanaziji
na Nizozemskem z naslovom "Evtanazija in druge odloCitve za prenehanje Zivljenja na Nizozemskem leta 1990,
1995 in 2001 (pred sprejetiem sedanjega zakona). Klju€ne ugotovitve porocila so bile, da ni empiri¢nega dokaza,
da bi se na Nizozemskem situacija na podroCju postopkov konlevanja Zivljenja poslab3evala. Praksa
medicinskega odloganja, ki se nana$a na konec Zivljenja, se je ustalila. Stevilo primerov kon&anja Zivljenja na
izrecno zahtevo in brez nje ni bilo ni¢ pogostejSe kot v asu zadnje Studije (1996). Avtorji poroc€ila so ocenjevali,
da je bilo $tevilo primerov evtanazije v letu 2001 priblizno 3.500 (2,5 % vseh primerov smrti). Stevilo primerov
samomorov s pomocjo je bilo ocenjeno na priblizno 300 (0,2 % vseh primerov smrti - v obeh prejsSnjih Studijah je
bil ta delez 0,3 %). Skupni odstotek primerov evtanazije in pomoci pri samomoru v letih 2001/2002 je bil
nespremenjen v primerjavi z 1995/1996, in sicer 2,7 % (WFRDS, spletna stran). Podatki nizozemskega
statisticnega urada za leto 2012 (podatki se analizirajo na pet let) kazejo, da so bili leta 2012 na Nizozemskem 3
% primerov smrti posledica evtanazije ali pomoci pri samomoru. Od tega jih je bilo 7 % narejeno brez eksplicitne
zahteve bolnika (Statistics Netherlands, spletna stran). Ve¢ podatkov o tem na spletni povezavi Statisticnega
urada Nizozemske: Deaths by medical end-of-life decision; age, cause of death:
http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?VW=T&DM=SLen&PA=81655ENG&LA=en.
? Zdravnik je dolZen obvestiti patologa o vsakem primeru nenaravne smrti. V primeru evtanazije ali pomogi pri
samomoru pripravi poroCilo na obrazcu, ki ga je mogoCe najti na www.toetsingscommissieseuthanasie.nl,
www.minvws.nl ali www.knmg.nl. Patolog prav tako pripravi poroc&ilo o nenaravni smrti bolnika. Porocilo poslje na
drzavno tozZilstvo, ki mora dati soglasje za pogreb. Obe poro¢ili dobi v pregled tudi Komisija za evtanazijo, poleg
tega pa Se izjavo neodvisnega zdravnika, s katerim se je le€eli zdravnik posvetoval ter po moznosti pisno
zahtevo bolnika po evtanaziji (NMFA, spletna stran).
® Na Nizozemskem obstaja pet regionalnih komisij za obravnavanje primerov evtanazije ali pomoci pri
samomoru. Vsaka komisija ima tri ¢lane in tri namestnike ¢lanov, po eden izmed njih je pravni strokovnjak (ta
predseduje komisiji), en je zdravnik in en strokovnjak za etiCna vprasanja. Komisija sprejme odlo€itev z vecino
glasov. Predsednik in ¢lani so imenovani za obdobje Stirih let, z moznostjo ponovnega imenovanja za nadaljnja
Stiri leta (NMFA, spletna stran).
! »Neznosno trpljenje brez moznosti izboljSanja« je definirano kot stanje, ki je tako po ve€inskem mnenju
zdravnikov.
2 Na Nizozemskem se je oblikovala skupina zdravnikov, ki so usposobljeni za podajanje strokovnih mnen;j
(Project Steun en Consultatie bij Euthanasia in Nederland - SCEN).
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Drugo zdravstveno osebje ne sme izvajati evtanazije, lahko pa izvede nekatera »pripravljalna
dejanja«. Tudi to osebje pa lahko zavrne sodelovanje (NMFA, spletna stran).

Omenjeni zakon so na Nizozemskem sprejeli po 30 letih razprave o tej problematiki.
Evtanazija po tem zakonu pomeni dejanje zdravnika, s katerim ta na zahtevo bolnika konca
njegovo Zivlienje.* Tu ne gre zgolj za opustitev zdravljenja v primerih, ko ozdravitev ni ved
mozna, paC pa za doziranje zdravil proti bole€inam kljub zavedanju, da bodo njihovi stranski
ucinki pospesili bolnikovo smrt. Glavni namen sprejetja zakona je bil, da se zadeve
obelodanijo, sprejmejo enotni kriteriji za proucitev vsakega posameznega primera in zagotovi
najvecja mozna previdnost in skrb pri teh izjemnih primerih. Kon€anje Zivljenja (evtanazija) in
pomoc pri samomoru je po dolo¢bah Kazenskega zakonika sicer $e vedno zlo¢in. Zakonik je
bil spremenjen le v tej meri, da iz kazenske odgovornosti izvzema zdravnike (NMFA, spletna
stran).

Poseben primer so kroni¢ni dusevni bolniki. Pri njih si je izraz zelje po evtanaziji pogosto
lahko razlagati kot klic na pomo¢€. Prva prednostna naloga pri odzivu na takSne zahteve je v
skladu z zakonom iskanje moznosti za izboljS8anje kakovosti bolnikovega Zivljenja. To ne
pomeni, da je pomo¢ zdravnika pri samomoru na zahtevo duSevnega bolnika v vseh primerih
prepovedana. V nekaterih primerih je lahko vztrajna, prostovoljna in premisljena zahteva po
pomodi pri samomoru posledica neznosnega trpljenja, ki ga povzro€ajo dusevne motnje, pri
katerih ni moznosti izboljSanja. Okoli 2/3 nizozemskih psihiatrov meni, da je pomocC pri
samomoru duSevnega bolnika lahko sprejemljiva v doloCenih situacijah, Ceprav dejansko
niso vsi izmed njih pripravljeni to tudi izvesti (NMFA, spletna stran).

V primeru bolnikov z demenco zdravniki naeloma ne smejo ugoditi zahtevi po evtanaziji.
Tudi tu pa obstajajo izjemni primeri, v katerih se taka zahteva lahko odobri - ¢e pacient
zahtevo po evtanaziji izrazi v zgodnji fazi demence, ko razume potek svoje bolezni in
simptome (dezorientacija in sprememba osebnosti). Za neznosno bolnikovo trpljenje je v tem
primeru misljeno njegovo zavedanje, da je Ze zacel izgubljati svoj osebnost, vescine ter
sposobnost funkcioniranja, in da se bo to s€asoma le Se poslabsalo, kar bo povzrocilo
mocno odvisnost in popolno izgubo samega sebe. Zdravniki morajo biti v takih primerih Se
posebej previdni pri odzivanju na bolnikove Zelje. Priporocljivo je, da se, poleg pridobitve
obveznega drugega mnenja neodvisnega zdravnika, zdravnik posvetuje Se z enim ali vec
strokovnjaki (npr. s strokovnjakom za demenco) (NMFA, spletna stran).

Na Nizozemskem ni z zakonom prepovedano, da za evtanazijo zaprosi nekdo iz druge
drzave, nastopi pa tezava, ker ni izpolnjen pogoj tesnega odnosa med zdravnikom in
bolnikom. Postopek za oceno vsakega posameznega primera evtanazije zahteva, da je
pacient zahtevo izrazil prostovoljno in premisljeno ter da je njegovo trpljenje neznosno brez
moznosti za izboljSave. Da bi zdravnik lahko ocenil, ali je temu res tako, mora bolnika
poznati zelo dobro. To pomeni, da je zdravnik bolnika zdravil Ze nekaj ¢asa (NMFA, spletna
stran).

Zakon vsebuje posebne doloCbe v zvezi z zahtevki za prekinitev Zivljenja ali pomo¢& pri
samomoru s strani mladoletnikov (12 do 17 let). Zahtevek za evtanazijo lahko poda le bolnik
sam in ne njegovi starSi ali zakoniti zastopniki. V primeru bolnikov, starih od 12 do 15 let, se
morajo z zahtevo strinjati starsi ali skrbniki. Bolniki, stari 16 ali 17 let, lahko zahtevo podajo
brez dovoljenja starSev, so pa slednji vendarle vklju€eni v razpravo.

Evtanazija ni dovoljena v primeru oseb, starih 11 let ali manj. Vsa porocila o evtanazijah v tej
starostni skupini gredo neposredno na javno tozilstvo. lzjema je prekinitev Zivljenja

3 Osnovni princip zakonskih doloé€il je, da pacienti nimajo absolutne pravice do evtanazije, zdravniki pa ne
absolutne dolZnosti, da jo izvedejo (NMFA, spletna stran).

14 Zakon kot legitimno zahtevo po evtanaziji priznava tako pisen dokument (ki je obi¢ajno napisan vnaprej - living
will) kot tudi ustno zahtevo bolnika. Zakon omogoca, da bolnik v naprej izrazi zeljo po evtanaziji za primer, Ce se v
prihodnosti znajde v situaciji, ko bo trpel neznosne bole€ine (NMFA, spletna stran).
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novorojenckov, Ki trpijo hude bolecine. Porocila o taksnih primerih najprej pregleda komisija
za pozno prekinitev nosecnosti in koncanje zivljenja pri novorojenckih (ve€¢ o tem na:
www.minvws.nl ali www.lza-Ip.nl).

Izkusnje kaZejo, da se v praksi velika ve€ina primerov evtanazij (skoraj 90 %) nana$a na
bolnike s konénim stadijem rakavega obolenja. To velja tudi v primeru zahtev mladih po
evtanaziji. V teh zelo redkih primerih med star3i ali skrbniki, otrokom ter zdravnikom potekajo
dolgi pogovori, preko katerih se doseze soglasje o nadaljnjih postopkih (NMFA, spletna
stran).

Ob vpraSanju, ali je njihov zakon o evtanaziji kompatibilen z mednarodnimi konvencijami, ki
zagotavljajo pravico do zivljenja, nizozemska vlada odgovatrja:

»Nizozemski zakon o evtanaziji ni v nasprotju z mednarodnimi konvencijami in temeljnimi ¢lovekovimi
pravicami, kot je pravica do Zivljenja, dolo¢ena v 6. ¢lenu Mednarodnega pakta ZdruZenih narodov o
drZavljanskih in politicnih pravicah ter v 2. ¢lenu Evropske konvencije o ¢lovekovih pravicah. Kar je
temelj takih dolocCb, je spoStovanje Zivijenja. Nizozemska viada moc¢no podpira te pravice, vendar ne
verjame, da se zahteva po konCanju Zivljenja, ki ga je nekdo dozivlja kot neznosno trpljenje brez
moznosti izbolj$anja, lahko zavrne zgolj na tej podiagi.« (NMFA, spletna stran).

Oktobra 2016 je bil na Nizozemskem podan predlog za legalizacijo pomoci pri samomoru
starejSih oseb, ki so na splosno zdrave, a imajo obCutek, da je njihovega Zivljenja konec.
Ministrica za zdravje je predlog v parlamentu zagovarjala z besedami: » Treba je upoStevati
potrebe starejSih ljudi, katerih Zivljenje zanje nima pomena, ki se borijo z izgubo neodvisnosti in
omejeno mobilnostjo, in ki imajo obcutek osamljenosti, deloma zaradi izgube ljubljene osebe, in ki so
obremenjene s splo$no utrujenostjo, z zmanj$anjem ali izgubo osebnega dostojanstva.« Vlada upa,
da bo osnutek zakona po posvetovanju z zdravniki in strokovnjaki za etiCha vpraSanja
pripravljen do konca leta 2017 (New York Times, spletna stran).

4.6 Svica

Medijsko porocanje o izvajanju pomoCi pri samomoru je javnost napeljalo k prepricanju, da je
ta »dejavnost« v Svici legalizirana. V resnici je evtanazija v Svici prepovedana, prav tako
pomo¢ pri samomoru. Svicarski zvezni Kazenski zakonik (StGB) v 115. ¢lenu namre¢ doloc¢a:

"Kdor iz sebi¢nih motivov povzroéi, da druga oseba stori samomor ali mu pri tem dejanju pomaga, se
kaznuje z zaporom ali kaznilnico/pobolj$evalnico za najvec pet let pod pogojem, da je samomor bodisi
storjen ali je Slo le za poskus."

To pomeni, da kdor nekomu pomaga narediti samomor, pod pogojem, da ni deloval iz
sebi¢nih motivov, ne more biti kaznovan. Pomo¢& pri samomoru, ki jo v Svici izvaja ve€
institucij, temelji na tej pravni podlagi (Dignitas, spletna stran).

Svet za pravice bolnikov tako izpostavlja, da pomo¢& pri samomoru ni zakonita, ampak se
zgolj ne kaznuje, Ce je izvedena brez osebnih motivov. V primeru pomo¢€i pri samomoru v
Svici ne gre za proces v okviru zdravstva, saj osebi, ki izvaja pomo& pri samomoru, ni treba
imeti medicinske izobrazbe. Junija 2012 je 62 % volivcev v francosko govoreCem kantonu
Vaud potrdilo zakon, ki zahteva, da domovi za ostarele, bolniSnice in ostale socialno-
zdravstvene ustanove (SZU) omogocijo izvajanje pomocCi pri samomoru v svojih prostorih.
Pobuda je zahtevala spremembo Svicarskega Zakona o javnem zdravju iz leta 1985, kot
sledi:

"Uvedba ¢&lena 71 (b) z naslovom" Pomoc¢ pri samomoru v SZU "z naslednjim besedilom:" MSP ki
prejemajo javna sredstva morajo omogoditi izvedbo pomoci pri samomoru v njihovih prostorih za
vsakega svojega rezidenta, ki poda zahtevo za ta namen zdruZenju, ki podpira pravico do
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dostojanstvene smrti ali zdravniku, odgovornemu za njegovo zdravljenje, v skladu s 115. &lenom
$vicarskega Kazenskega zakonika in 34 (2) ¢lena Ustave kantona Vaud." (PRC, spletna stran).

Svicarsko zvezno sodisée je leta 2006 odlogilo, da imajo vse osebe s sposobnostjo zdrave
presoje, ne glede na to, ali trpijo zaradi dusevne bolezni, pravico do odlo¢anja o nacinu svoje
smrti. Vlada je preucila tudi razli€ne moznosti za ureditev podrocja praks izvajanja pomoci pri
samomoru in se junija 2011 odlogila, da ne Zelijo sprememb v zakonu, ampak se bodo
osredotoCili na preventivo pri prepreCevanju samomorov in boljo paliativho oskrbo. Bila je
mnenja, da veljavna pravila omogocajo najti ravnotezje med zascito ranljivih posameznikov
in pravico do samoodlocbe ter da bi novi zakoni lahko posegali v osebne svoboscine ljudi
(Swissinfo, spletna stran).

V Svici obstajata dve vegji organizaciji, ki poskrbita za ljudi, ki si Zelijo pomo¢& pri samomoru:
EXIT in Dignitas.

Zavod Dignitas je bil v blizini Ziricha ustanovljen leta 1998. V tem €asu so pri samomoru
pomagali nekaj sto posameznikom. Veéina jih je bila iz Neméije in Svice, ostali pa so po
pomo¢ prisli iz Francije, ZdruZzenega kraljestva, Avstrije, Italije, GrCije, Izraela, Zdruzenih
drzav Amerike itd. Zavod poroCa, da le majhno Stevilo oseb, ki prosijo za pomo¢ pri
samomoru, to moznost tudi dejansko izkoristi. Po tem, ko oseba dobi »zaasno zeleno [uc¢"
(razlozeno v nadaljevanju), nekateri takoj odstopijo od namere, nekateri prej umrejo naravne
smrti. Veliko pa je takih, ki Zivijo Se nekaj tednov, mesecev, celo let, in mirneje prenasajo
svoje trplienje v lu€i zavedanja, da imajo moznost "zasilnega izhoda". To spoznanje jim
zmanj$a psihiéni pritisk, ki jim ga povzro€ajo njihove dileme o tem, ali trpeti do samega konca
ali poskusiti sami odpraviti trpljenje s samomorom z metodami, ki lahko pomenijo veliko
tveganje za neuspeh in nadaljnje (morda celo huj$e) trplienje. V Zavodu pravijo, da imajo
pravzaprav popolnoma nepri¢akovan ucinek svojega delovanja — podaljevanje Zivljenja
(Dignitas, spletna stran).

Zavodi za pomoc¢ pri samomoru, kot je npr. Dignitas, ne morejo sami pridobivati smrtonosnih
zdravil, ki se uporabljajo za pomo& pri samomoru. Snov je namre¢ uradno zavedena kot
narkotik, njena uporaba pa strogo regulirana. Zdravilo je mogoc€e pridobiti le ob predloZitvi
recepta zdravnika, ki ima dovoljenje za opravljanje zdravniskega poklica v Svici. Recept se
izroCi zavodu in ne direktno bolniku. Zdravnik, ki predpiSe zdravilo, se mora z bolnikom
sreCati osebno in ga pregledati. Zdravnik nato lahko da prej omenjeno "zaCasno zeleno luc¢"
(Dignitas, spletna stran).

Pomo¢& pri samomoru se pri drzavljanih Svice obiajno izvede na njihovem domu. Po
dostopnih podatkih pa je Zavod Dignitas v Svici edina organizacija, ki ima dovolj kapacitet,
da storitev pomodi pri samomoru izvaja tudi za tujce. Ti pridejo v Svico na vnaprej
dogovorjen datum po prejemu "zaCasne zelene luCi«. Postopek lahko poteka v primernih
prostorih, ki jih zagotovi Dignitas, po tem, ko Svicarski zdravnik po posvetu napiSe recept za

smrtonosno zdravilo v smislu "dokon¢ne zelene Iu¢i" (Dignitas, spletna stran).

Po zauzitju antiemetika (sredstvo proti bruhanju in slabosti) lahko oseba s kozarcem vode
vzame smrtni odmerek natrijevega pentobarbitala (obi¢ajno 15 gramov). Natrijev
pentobarbital je odobreno zdravilo za spanje in narkozo. Osebe, ki zdravila ne morejo
pogoltniti in ki se hranijo s pomocjo zelod&ne cevke, zauzijejo snov preko te cevke. Oseba, ki
tudi tega ne zmore, lahko po predhodnem dogovoru vzame natrijev pentobarbital
intravenozno. V takem primeru mora bolnik prispeti v Dignitas s pripravljeno in pravilno
delujoCo intravensko dostopno tocko. V vsakem primeru pa mora biti oseba zaradi pravnih
razlogov sposobna sama izvesti zadnje dejanje - to je pogoltniti zdravilo, upravljati z

!> Kanton Zirich je leta 2011 tudi zavrnil predlagano prepoved pomoc€i pri samomoru in t.i. »samomorilnega
turizmac.
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Zelod&no cevjo ali odpreti ventil na cevi intravenskega dostopa. Ce to ni mogoce, zavod
Dignitas ne more pomagati.

Po zauzitju zdravila oseba dve do pet minut pred zdrsom v globoko komo zaspi. Cez nekaj
Casa natrijev pentobarbital ohromi dihalni center, kar vodi v smrt (Dignitas, spletna stran).

Sodisée za &lovekove pravice v Strasbourgu je leta 2013 odlogilo, da mora Svica sprejeti
natanc¢nejSa dolocila glede tako imenovane pasivne pomodi pri samomoru in specificirati, ali
zakonodaja vkljuéuje tudi osebe, ki ne trpijo za smrtonosno boleznijo. Ce je temu tako,
sodis€e zahteva, da se dolo€ijo pogoji, pod katerimi posamezniki lahko konc¢ajo svoje
Zivljenje. Taka pravila naj bi zdravnikom olajSala odlo¢anje. Na sodi&Ce se je namre¢ obrnila
Alda Gross, Zenska v zgodnjih 80. letih, potem ko ni mogla naijti zdravnika, ki bi ji predpisal
smrtni odmerek zdravil. Prav tako ji ni uspelo prisiliti Svicarskih oblasti, da zdravniku narocijo,
da ji ugodi Zeljo. Tudi organizacije, ki izvajajo pomo¢& pri samomoru, so ji odgovorile, da bo
tezko nasla zdravnika, ki bi ji napisal recept, ker nima smrtonosne bolezni (Independent,
spletna stran).

4.7 Zdruzene drzave Amerike

V Zdruzenih drzavah Amerike veljajo zakoni o »dostojanstveni smrti« v petih drzavah:
Kalifornija, Kolorado, Oregon, Vermont in Washington. V Montani je status dejanja
zdravniSke pomodi pri samomoru vezan na odloCitev sodis¢a, kar v 20 ostalih zveznih
drzavah pa so v zadnjem letu potekale razprave in/ali zakonodajni procesi vezani na
moznost sprejetja zakona na tem podroc¢ju (Death with Dignity, spletna stran)

4.7.1 Oregon

V ameridki zvezni drzavi Oregon je Zakon o dostojanstveni smrti'® v veljavi Ze priblizno 20
let. Ministrstvo za zdravje spremlja in preverja skladnost posameznih primerov z zakonom in
vsako pomlad pripravi letno porocilo. Glede na porocilo za leto 2015 (zadnje razpolozljivo) se
je pravice po pospeSitvi procesa umiranja, ki jim jo podeljuje omenjeni zakon, v letu 2015
posluzilo 132 neozdravljivo bolnih bolnikov.

Volivci so v Oregonu Zakon o dostojanstveni smrti potrdili na glasovanju leta 1994 (51 % : 49
%). Svojo podporo zakonu so potrdili Se leta 1997 (60 % : 40 %) ob poskusu razveljavitve
zakona. Zakon se je nato zacel izvajati leta 1998.

Zakon je doslej prenesel ve€ poskusov razveljavitve, tako v Oregonu kot tudi v ameriSkem
Kongresu in zveznih sodiscih. Leta 2006 je Vrhovno sodiS¢e ZDA odlo€ilo, da zdravniki v
Oregonu v skladu z zakonom lahko predpidejo zdravila, ki povzrogijo smrt (Death with
Dignity, spletna stran).

Zakon torej omogoc€a, da neozdravljivo bolna oseba lahko zaprosi in sama kona svoje
Zivljenje prostovoljno s smrtnim odmerkom zdravil, ki ga zdravnik predpiSe izrecno v ta
namen. Evtanazija ni dovoljena (prav tako v nobeni drugi drzavi ZDA).

Bolnik mora imeti 18 let ali vec, biti mora rezident Oregona, sposoben sprejemati in izrazati
odloCitve, povezane s svojim zdravljenjem in diagnosticirano mora imeti terminalno bolezen,
ki bo v roku Sestih mesecev vodila v smrt. LeCeéi zdravnik mora ugotoviti, ali so ti kriteriji
izpolnjeni.

Ce bolnik izpolnjuje omenjene pogoje, lahko od zdravnika zahteva recept za smrtonosni
odmerek zdravila. Zdravnik mora biti doktor medicine ali doktor osteopatske medicine z
licenco za opravljanje poklica v drzavi Oregon. Sodelovanje zdravnika je povsem
prostovoljno in ga v izdajanje recepta ni mogoce prisiliti. Ce bolnikov zdravnik ne Zeli
sodelovati pri postopku, lahko bolnik najde drugega zdravnika, vendar pa seznam
zdravnikov, ki so pripravljeni napisati recept v ta namen, ne obstaja. Poleg tega imajo

16 Celotno besedila je dostopna na spletnem naslovu:
http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/st

atute.pdf.
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nekateri sistemi zdravstvenega varstva (na primer katoliSke bolniSnice ali organizacije za
veterane (Veterans Administration) prepoved izvajanja zakona, ki jo morajo zdravniki ob
nastopu zaposlitve sprejeti (PHO, spletna stran).

Postopek pridobitve zdravila je naslednii:

1. bolnik mora v obdobju vsaj 15 dni podati dve ustni zahtevi le€eCemu zdravniku;

2. bolnik mora le€eCemu zdravniku predloZiti pisno zahtevo, podpisano v navzolnosti
dveh pri€, od katerih je vsaj ena taka, ki ni povezana z bolnikom;

3. leCeCi zdravnik in zdravnik za posvetovanje (consulting doctor) morata potrditi
bolnikovo diagnozo in prognozo;

4. lec€eli zdravnik in zdravnik za posvetovanje morata ugotoviti, ali je bolnik sposoben
sprejemati in izrazati odlocitve glede svojega zdravljenja;

5. C&e kateri od zdravnikov meni, da je bolnikova presoja oslabljena zaradi psihi¢ne ali
psiholodke motnje (na primer depresije), je treba bolnika napotiti na psiholoski
pregled;

6. lecCeci zdravnik mora pacienta seznaniti z moznimi alternativami, vkljuéno s posebno
nego, hospic oskrbo in postopki blaZenja bole€ine;

7. leceCi zdravnik mora zaprositi (ne sme pa zahtevati), da bolnik o zahtevku obvesti
svojce. Bolnik lahko zahtevo kadar koli in na kakrSen koli nacin preklice (PHO,
spletna stran).

Zdravnik mora o vseh receptih za smrtonosni odmerek zdravila poro€ati ministrstvu,
pristojnemu za zdravje.'” Od leta 1999 morajo biti tudi farmacevti obves&eni o konéni uporabi
predpisanega zdravila.

Zakon ob jemanju smrtonosnega odmerka zdravila ne zahteva prisotnosti zdravnika. Ko
bolnik vzame odmerek, je zdravnik, ¢e tako zeli bolnik, lahko prisoten, vendar bolniku
zdravila ne sme dati on, ampak si ga mora bolnik aplicirati sam.

Zakon ne doloCa, kdo krije stroSke storitve. Posamezne zavarovalnice same dolocijo, ali
njihov paket krije tudi ta postopek. Zveznih sredstev pa ni mogo&e uporabiti za storitve,
opravljene v skladu s tem zakonom (PHO, spletna stran).

4.7.2 Montana

Zakonodaja v Montani dolo¢a, da oseba, ki namerno pomaga pri ali spodbuja drugega k
samomoru (vendar do samomora dejansko ne pride), stori kaznivo dejanje pomoci ali
nagovarjanja k samomoru. Predvidena kazen za to dejanje je zapor (do 10 let) let ali denarna
kazen v visini do 50.000 $, ali pa oboje.

V skladu s kazensko zakonodajo Montane se, v primeru ¢e poskus samomora s pomocjo
uspe, pomoc pri tem dejanju obravnava kot kaznivo dejanje umora, tudi ¢e obstaja soglasje
ali celo dokaz nagovarjanja s strani umrlega (PRC, spletna stran).

Maja leta 2008 pa je Okrozno sodiS¢e v Montani odlo€ilo, da po ustavi obstaja pravica
posameznika do samomora s pomocjo zdravnika. Decembra leta 2009 je Vrhovno sodisCe s
svojo odloditvijo spremenilo zakonski status zdravniSke pomoci pri samomoru. V svojem
mnenju je namre¢ navedlo, da so pravice iz zakonodaje, ki pokriva podro&je vnaprej$njega
izrazenja volje (living will law) - Zakon o pravicah terminalno bolnih oseb (The Rights of the
Terminally Il Act), podlaga za dopustitev pomoci zdravnika pri umiranju (doctors prescribed
suicide). Po odlo€itvi sodiS¢a so lahko zdravniki uporabili bolnikovo soglasje za obrambo v
primeru obtozbe izvajanja pomocli pri samomoru (pisanje recepta za smrtni odmerek
zdravila). SodiS€e s tem ni uradno legaliziralo zdravniSke pomodi pri samomoru, pac¢ pa je
zgolj doloc€ilo, da se zdravnik v primeru obtozb lahko brani z bolnikovo zahtevo/pro$njo
(PRC, spletna stran).

7 Primerov zdravljenja »z dvojnim uginkom« ni treba posebej registrirati.
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Omenjeno prakso pomoci zdravnika pri samomoru so poskusili normativno bolj nedvoumno
urediti z zakonom (Zakon o dostojanstveni smrti — Montana Death with Dignity Act) leta
2011, 2013 in 2015, a doslej noben predlog zakona ni bil sprejet (Death with Dignity, spletna
stran).

4. 7.3 Washington

Po potrditvi volivcev je Zakon o dostojanstveni smrti v zvezni drzavi Washington v veljavi od
marca 2009 dalje. Po zgledu zakona iz Oregona tudi ta zakon omogoc¢a, da bolne odrasle
osebe, ki zelijo kon&ati svoje zivljenje, od zdravnikov tradicionalne/uradne in osteopatske
medicine zahtevajo smrtonosni odmerek zdravil."®* Sodelovanje zdravnikov je tudi tu povsem
prostovoljno. Neozdravljivo bolni pacienti morajo biti prebivalci Washingtona, katerih bolezen
jih bo v manj kot $estih mesecih vodila v smrt.**

Tudi v Washingtonu morata obrazec z zahtevkom podpisati vsaj dve priéi,® ki morata potrditi,
da je oseba, ki zahteva zdravnisko pomoc¢ pri samomoru, po njunem najboljSem védenju
prisebna, deluje prostovoljno in ni bila prisiliena k podpisu zahteve (DOH, spletna stran).

Zakon je v osnovi identiCen prej opisanemu Zakonu o dostojanstveni smrti, ki velja v
Oregonu, zato dologil zakona iz Washingtona na tem mestu ne bomo posebej navajali.?*

4. 7.4 Kalifornija

Zakon o moznostih konCanja Zivljenja (End of Life Option Act) je v Kaliforniji po 25 letih
razprav stopil v veljavo junija 2016. Zakon tesno sledi modelu Zakona o dostojanstveni smirti
iz Oregona, z nekaj modifikacijami, ki so bile potrebne zaradi uskladitve s kalifornijsko
zakonodajo (Death with Dignity, spletna stran).

4.7.5 Kolorado

Novembra 2016 so tudi volivci v Koloradu sprejeli predlog Zakona o mozZnosti kon¢anja
zivljenja (End of Life Option Act) (65 % : 35 %). Zakon je stopil v veljavo 16. decembra 2016
(Death with Dignity, spletna stran).

18 Zdravilo, izdano po tem zakonu, a ne uporabljeno, je treba odstraniti v skladu s predpisi. Zdravila, predpisana v
namen povzrocitve smrti z dostojanstvom, so nadzorovane snovi. Zaradi zveznih omejitev se nadzorovane snovi
ne sme vrniti v lekarno ali vkljuciti v program vracanja zdravil (medication take back program). Nadzorovane snovi
v odstranjevanje sprejemajo nekateri organi pregona. Kateri, je treba preveriti pri lokalnih organih pregona. Ce ti
niso pripravljeni sprejeti zdravila, se zdravilo lahko vrze v smeti. Zvezna Agencija za varnost hrane in zdravil
(Food and Drug Administration - FDA) je izdala priporoCila za odstranjevanje zdravil: » UpoStevati je treba
posebna navodila za odstranjevanje, ki so navedena na nalepki zdravila. Ne izpirajte zdravil na recept v stranisce,
razen &e v navodilih pide, da je to ustrezno. Ce so zdravila brez omenjenih navodil, jih brez originalne embalaZe
odvrzite med gospodinjske odpadke in jih zmeSajte z ostalimi snovmi, kot so ostanki kave ali Zivalski iztrebki.
Zdravilo bo manj priviaéno za otroke in hiSne ljubljenCke ter neprepoznavno za osebe, ki namerno brskajo po
smeteh.« (FDA, spletna stran).
19 Zakon dolo¢a, da dejanje "prodaje, nabave ali izdaja kakrSnega koli Zivijenjskega, zdravstvenega ali
nezgodnega zavarovanja ali stopnja anuitete ne sme biti pogojena ali odvisna od mozZnosti, da bolnik zahteva
smrtonosni odmerek zdravila.«. Kvalificirani bolnik si lahko brez posledic v tem oziru sam aplicira zdravilo za
kon&anje svojega zivljenja na human in dostojanstven nacin (DOH, spletna stran).
 Zakon dolo¢a, da ena izmed pri€ ne sme biti: "sorodnik kvalificiranega bolnika po krvi, poroki ali
posvojitvi; oseba, ki bi v &asu, ko je bil podpisan zahtevek, bila upravicéena do deleza premoZenja po smrti
kvalificiranega bolnika na podlagi volje ali po zakonu; ali lastnik, upravljavec, ali zaposleni ustanove za
zdravstveno oskrbo, kjer se kvalificirani bolnik zdravi 0z je njegov rezident.« Bolnikov zdravnik ne more biti ena od
prig. Ce je kvalificirani bolnik rezident ustanove za dolgotrajno oskrbo, je ena od pri¢ oseba, ki jo imenuje
institucija in ne kr3i nobene od prej navedenih izjem. Ta pri€a je lahko, vendar ni omejeno na to, varuh &lovekovih
Elravic, duhovnik ali socialni delavec (DOH, spletna stran).

Celoten tekst zakona je na voljo na naslovu: http://apps.leqg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=70.245&full=true.
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Zakljucek

Podatki Svetovne zdravstvene organizacije kazejo, da naj bi se prebivalstvo, starejSe od 60
let, do leta 2050 podvoijilo. Z viSanjem starostne meje se soo¢amo z vedno ve¢ primeri hudo
bolnih starejSih oseb in bolj kompleksnimi problemi na podroé&ju bolezni in nezmoznosti oz.
odvisnosti ter z vpraSanji o koncu zivljenja.

Pravica posameznika do samoodlo¢be o svojem Zzivljenju je izhodis€e za Stevilne eti¢ne
dileme. VnaprejSnje nacrtovanje oskrbe v pozni starosti ali v primeru hudih zdravstvenih
tezav vkljuéuje odlogitve, ki niso le medicinske narave. Sirok spekter razliénih, pogosto
nasprotujo€ih si informacij, pa otezuje oceno najboljih koristi posameznika pri odloc¢itvah ob
koncu zivljenja (Step, spletna stran).

Evtanazija v SirSem pomenu besede predstavija (aktivno ali pasivno) dejanje pomodi
neozdravljivo bolnim osebam pri umiranju ali sprejem odlocitve o opustitvi ukrepov, ki bolniku
umetno podaljSujejo zivljenje.

Pojem evtanazija pomeni vsako (ne)dejanje, katerega neposredna posledica je kon&anje
Zivljenja druge osebe. Z drugimi besedami, evtanazija je akt uboja, ki ga ena oseba izvrsi
nad drugo. Poznamo vec oblik evtanazije:
- pasivno evtanazijo, pri kateri gre za opustitveno dejanje - za prekinitev umetnega
podaljSevanja Zivljenja;
- aktivno evtanazijo, pri kateri je smrt drugi osebi povzroCena z aktivno pomocjo pri
umiranju;
- pomoc¢ pri samomoru, kjer zdravnik zagotovi sredstva, s katerimi bolnik lahko sam
konca svoje Zivljenje;
- prostovoljno evtanazijo, pri kateri se osebo na njeno zeljo usmrti oz. pusti umreti;
- neprostovoljno evtanazijo, kjer se umirajoco osebo usmrti brez njenega soglasja (sem
spada na primer tudi prisilna evtanazija).

Nizozemska, Belgija in Luksemburg dovoljujejo evtanazijo in pomo¢ pri samomoru.
Kalifornija in Kolorado sta se lansko leto pridruzila ameriSkim zveznim drzavam Oregon,
Washington, Vermont in Montani, ki dovoljujejo pomo¢ zdravnika pri umiranju (Montana na
podlagi odlocitve sodis¢a).

Obstaja pomembna razlika v ureditvi podro&ja evtanazije in pomogi pri samomoru med Svico
in na primer Oregonom, Nizozemsko ali Belgijo, kjer zakon dolo¢a, da gre pri evtanaziji in/ali
pomod&i pri samomoru za "medicinski postopek". Pomoé& pri samomoru v Svici namreé ni
zakonita, ampak se zgolj ne kaznuje, Ce je izvedena brez osebnih motivov. V primeru pomodi
pri samomoru v Svici ne gre za proces v okviru zdravstva, saj osebi, ki izvaja pomo¢ pri
samomoru, ni treba imeti medicinske izobrazbe.

Na Nizozemskem mora biti trpljenje bolnika neznosno, brez moznosti za izboljSave stanja. Ni
nujno, da je trpljenje povezano z boleznijo in ni omejeno zgolj na fizi€no trpljenje (bolecine).
Pravica je razSirjena tudi na primere izgube osebnega dostojanstva ali na primer strahu pred
zadusitvijo.

Belgijski zakon je podoben. Bolnikovo trpljenje mora biti konstantno in neznosno, izhajati pa
mora iz resnega in neozdravljivega stanja. Ni pogoj, da ima bolnik diagnozo terminalne
bolezni, se pa v primeru, da bolnik, ki poda zahtevo, ni neozdravljivo bolan, odredi dodatne
preglede.

V Franciji januarja 2016 sprejet zakon zdravnikom dovoljuje, da na smrt bolnemu trpeCemu
bolniku dozirajo sredstva proti boleCinam, dokler ne nastopi smrt ali da pri taki osebi
prenehajo z zdravljenjem in smrt nastopi po naravni poti.

AmeriSke zvezne drzave, v katerih je dovoljeno nudenje pomoci pri umiranju, postavljajo kot
pogoj nekriminaliziranosti tega dejanja dejstvo, da mora biti bolnik neozdravljivo bolan. Ni pa
dodatne zahteve glede bolnikovega izkustva z boleznijo ali upostevanja ravni trpljenja.
Evtanazija oz. pomo¢ pri samomoru je osebam, mlajSim od 18 let, omogocena le v Belgiji in
na Nizozemskem. Na Nizozemskem lahko zahtevo poda bolnik v starosti med 16. in 18.
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letom, starSi oz. skrbniki pa v tem primeru nimajo pravice veta, vendar pa se je z njimi treba
posvetovati. V primeru bolnikov, starih med 12 in 16 let, pa morajo skrbniki oz. starSi dati
soglasje.

V Belgiji lahko bolnik, mlaj8i od 18 let, zaprosi za evtanazijo s soglasjem stardev. Potreben je
dodaten pregled otrokovih zmoznosti, trpljenje, ki temelji na duSevnih motnjah, pa ne more
biti razlog za utemeljeno zahtevo po kon€anju Zivljenja.

Sloveniji je v skladu z Ustavo in Zakonom o pacientovih pravicah bolnikom priznana pravica
do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju ter pravica do prepre€evanja in lajSanja bolecin. V
tem okviru imajo bolniki pravico, da odloCajo o poteku svojega (ne)zdravljenja.

Ob vprasanju, zakaj je kljub razpoloZljivi paliativni oskrbi pacientom na voljo tudi zakonska
moznost zahteve po evtanaziji, na Nizozemskem odgovarjajo, da je nekaterim bolnikom,
kljub prejemanju visoko kakovostne paliativne oskrbe, njihovo trpljenje Se vedno preved
neznosno in evtanazija v tem primeru lahko pomeni dostojanstven zaklju¢ek paliativhe
oskrbe (NMFA, spletna stran).

Pripravila:
mag. Mojca Pristavec Bogi¢
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