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RAZMISLJANJA O EVTANAZIJI V EVROPI IN
V SLOVENIJI

EUTHANASIA DEBATE IN EUROPE AND IN SLOVENIA
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DESKRIPTORIJI: evtanazija

Izvlecek — Spostovanje Cloveskega Zivijenja je ena temeljnih vre-
dnot danasnje civilizacije. Garantirajo jo ustave drZav, pa tudi
mednarodni dogovori, kot je Evropska konvencija o clovekovih
pravicah. V mnogih deZelah se v javnosti krepi zahteva po pra-
vici do evtanazije ali samomora 7 zdravnisko pomocjo. Dve
evropski driavi sta evtanazijo legalizirali, v ZDA pa ima Ore-
gon uzakonjeno pravico do zdravniske pomoci pri samomoru.
Drugod je evtanazija zlocin, ki se kaznuje kot umor.

V okviru Sveta Evrope telejo prizadevanja za boljse varstvo
pravic in dostojanstva bolnih na smrt in umirajocih. Vecina
razpravljalcev se zavzema za razvoj paliativne oskrbe kot eticno
sprejemljive alternative legalizaciji evtanazije. Temu stalis¢u se
pridruzuje komisija R. Slovenije za medicinsko etiko in Stevilni
slovenski zdravniki.

Uvod

Vecina eti¢nih sistemov spostuje svetost ¢loveske-
ga Zivljenja in Steje ohranjanje Cloveskega Zivljenja
med vrhovne moralne dolZnosti. V zahodni civiliza-
ciji nacelo sposStovanja Cloveskega Zivljenja v veliki
meri temelji na peti boZji zapovedi, nedvoumni pre-
povedi ubijanja. Zakon v vseh drZavah obravnava
umor kot zlocin.

Umreti je v danaSnjih asih teZje kot kdaj prej. Ne-
koc je bilo umiranje Zivljenjski dogodek, katerega po-
men in smisel sta bila jasna. Nasi predniki so Ziveli v
tesnejSem stiku z ritmi narave in tudi sami so umirali
naravne smrti. Clovek je umiral doma, in smrt je ime-
la ¢loveski, moralni in druzbeni smisel. Smrt vsakega
posameznika je obcutila skupnost; vtkala se je v njeno
kulturo, ¢ustvovanje, zavedanje, vest.

Dandanes se je umiranje dramati¢no spremenilo. Lju-
di nas je mnogo ve¢, med nami pa je vse vec ostarelih.
Tradicionalna druZina in druZinske vezi so razrahlja-
ne. Mnogi umirajo dale¢ od svojega doma, velikokrat

DESCRIPTORS: euthanasia

Abstract — Respect for human life is one of the fundamental
values of our civilisation. It is guaranteed by national constitu-
tions as well as international agreements, such as the European
Convention on Human Rights. In many countries, publicly ex-
pressed demands to acknowledge the right to euthanasia or
physician-assisted suicide are on an increase. Two European
States have legalised euthanasia, and Oregon in the U.S.A. has
legalised the right to physician-assisted suicide. Elsewhere
euthanasia remains a crime punishable as homicide.

In the framework of the Council of Europe, initiatives have been
taken to encourage better protection of human rights and dignity
of the terminally ill and the dying. The majority of discussants
recommend development of palliative care as the ethically
acceptable alternative to legalisation of euthanasia. The Slovene
National Medical Ethics Committee, as well as many Slovene
physicians support this view.

po dolgotrajni bolezni, med tujimi ljudmi, v brezoseb-
nem okolju (tab. 1). Smrt je izgubila veliko svojega
nekdanjega pomena in obelezja (1).

Tabela 1. Skozi zadnje stoletje je vse manj rakavih bol-
nikov v Veliki Britaniji umiralo doma (stevilke pomenijo

odstotek).
Leto V bolnisnici V hospicu Doma
1885 3 89
1956 45 50
1974 59 5 31
1992 51 18 25

Zadnjih nekaj let se po svetu, pa tudi pri nas, veliko
razpravlja o upravic¢enosti oz. nesprejemljivosti evta-
nazije, usmrtitev bolnikov iz usmiljenja. Vse ve¢ lju-
di se zavzema za to, da bi evtanazijo ali zdravnikovo
pomoc pri samomoru uzakonili kot eno od ¢loveko-
vih pravic.
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Razlogov za ta premik v javnem mnenju je vec:

Najpomembnejsi je gotovo nagli razvoj medicine v
preteklih desetletjih. Mnogim ljudem je danes mogo-
¢e pozdraviti bolezni, ki so nekdaj povzrocile zanes-
ljivo in razmeroma hitro smrt. Drugim je mogoce
pomembno olajsati trpljenje in invalidnost. Vecina
ljudi zZivi danes veliko dlje kot neko¢, in mnogim so
dodatna leta dobrodosla in dragocena. Vendar obe-
nem narasca Stevilo ljudi s hudimi kroni¢nimi bole-
znimi, ki marsikomu pomenijo dolgotrajno predsmrt-
no trpljenje. Posledice za posameznika in za druzbo
so ogromne. Zdravstvena oskrba vse vecjih mnoZic
ostarelih in bolnih ljudi je vse teZavnejSa in vse draZja
2, 3).

V teh razpravah se kot nova kategorija pojavlja
pojem »kvaliteta Zivljenja«. PodaljSevanje Zivljenja,
katerega kvaliteta je zaradi hudega trpljenja nespre-
jemljiva, se vecini ljudi zdi nesmiselno. Mnogi si ne
znajo predstavljati, da bi njihovo Zivljenje, potem ko
hudo zbolijo, postanejo invalidni in odvisni od tuje
pomoci, Se lahko imelo kakSen smisel. Ljudje vse bolj
cenijo samostojnost in neodvisnost, po drugi strani pa
SO vse manj pripravljeni trpeti. Mnogim je mucna
misel ne le na bolecine, ampak tudi na to, da bodo
»ob koncu svojega Zivljenja poniZani v stanje otroske
nemoci, v plenicah, napolnjeni s pomirjevali, duSev-
no in telesno onesposobljeni, v breme druZini in
najdrazjim« (4).

Novi ¢asi so prinesli tudi vecjo pravico ¢loveka, da
odloca o samem sebi, osebno avtonomijo. Ljudje vse
bolj Zelijo sami odlocati o svojem Zivljenju, pa tudi
prevzemati odgovornost za svoje odlo¢itve nase. Ne-
ko€ paternalisti¢ni odnos med zdravnikom in bolni-
kom se je spremenil. Danes se bolniku priznava ne le
pravica do svobodne izbire, ampak tudi do zavrnitve
zdravljenja.

Ob tem pa so se zaCele pojavljati zahteve po novi
svobos¢ini, pravici do izbire ¢asa in na¢ina lastne smrti.
Bolnika, ki si Zeli umreti, naj bi na njegovo zavestno,
svobodno izraZeno zahtevo usmrtil zdravnik, ali pa
naj bi mu pomagal pri samomoru. V nekaterih deZe-
lah so nastala gibanja, ki se zavzemajo za legalizacijo
evtanazije ali zdravnikove pomoci pri samomoru; k
temu se nagiba po javnomnenjskih raziskavah pone-
kod Ze vecina prebivalstva in tudi precejSen del zdrav-
nikov. Celo v takih deZelah pa so se zdravniska zdru-
Zenja in ad hoc ali stalne komisije za medicinsko eti-
ko izrekle zoper te pobude ().

Res se vcasih zdi, da je Zivljenje samo Se breme in
si upravi¢eno ¢lovek Zeli umreti. Ali pa je ta Zelja
legitimen razlog, da bi ga usmrtili? Filozofska raz-
prava o upravicenosti evtanazije sega nazaj prav v Ca-
se anti¢ne Grcije. Zanimivo je, da se je nekaterim an-
ti¢nim filozofom zdela evtanazija sprejemljivejSa kot
samomor. Boj med nasprotnimi mnenji pa je bil skozi
zgodovino in vse do danes oster, z mo¢nimi ¢ustvi na
obeh straneh. Razpravo so Se razgrela dogajanja pred-
vsem v zadnjem desetletju, da omenim samo delova-

nje Jacka Kevorkiana, dolgoletno prakticiranje evta-
nazije na Nizozemskem, ki ga je pravosodni sistem
sprva toleriral, nato pa aprila 2001 uzakonil, zakon o
samomoru z zdravniS$ko pomocjo v avstralskem Se-
vernem teritoriju iz julija 1996, ki ga je po manj kot 9
mesecih ovrglo avstralsko ustavno sodis¢e, podoben
zakon v Oregonu iz leta 1997, odlok ziiriSkega mest-
nega sveta o dovoljenem samomoru s pomocjo v do-
movih za stare in naposled legalizacijo evtanazije v
Belgiji leta 2002. Zdaj visi v zraku teZko vpraSanje:
ali bo svet polagoma sledil zgledu Nizozemske in Bel-
gije, ali morda Oregona in Svice? Ali bodo drzave
morda posnemale Dansko in Svico (6), z legalizacijo
»pasivne evtanazije«? Ali pa bodo ostale pri dosledni
prepovedi evtanazije? Kako sodi o tem javno mnenje
v Evropi in v Sloveniji?

Nedvomno gre za veliko eticno vpraSanje. Pred-
vsem je treba ugotoviti, da ne gre samo za nesrecne
bolnike, ki si Zelijo umreti, ampak za veliko vec: za
prihodnji odnos druzbe do temelja naSe civilizacije,
spoStovanja Cloveskega Zivljenja, s tem pa tudi za
odnos druzbe do posameznika (3).

Vsebina razprave

V nadaljevanju bom opozoril na zmedo v izrazju,
ki razpravo veckrat zapelje v napacno smer. Pregledal
bom razloge za evtanazijo — kot jih obcutita bolnik in
zdravnik. Opozoril bom na nevarnosti in negativne
posledice sprostitve evtanazije, kakor se kazejo iz do-
sedanjih izkuSenj, posebej na Nizozemskem, kjer se
kljub odli¢ni zdravstveni sluzbi in zgledno urejeni druz-
bi, ki temelji na poStenju in zaupanju, ni bilo mogoce
izogniti hudim napakam in masovnim zlorabam. Za-
radi prevladujocih znacajskih posebnosti in drugacne
kulture utegnejo biti Slovenci za negativne ucinke do-
voljene evtanazije e bolj obcutljivi kot drugi narodi.
Omenil bom tudi oregonske izkuSnje, ki dokazujejo,
da bolecine in drugo trpljenje vecinoma niso glavni
razlog za zeljo po usmrtitvi. Naposled se bom dota-
knil razprave o pravicah bolnih na smrt in umirajocih,
ki poteka sedaj v okviru Sveta Evrope in iz katere
sledi, da je celovita skrb za hudo bolne in umirajoce,
z dobro urejeno paliativno medicino, eti¢no in huma-
nitarno ustrezna alternativa zahtevam po uzakonitvi
evtanazije. To staliSCe podpira tudi slovenska drZavna
komisija za medicinsko etiko, ki je ministru za zdrav-
je predlagala, da Slovenija vloZi ve¢ naporov v razvoj
paliativne medicine.

Izrazje

Najprej moramo pojasniti pomen nekaterih besed,
predvsem izraza evtanazija. V zvezi s tem izrazom je
kar precej zmede (5). Evtanazija je skovanka iz stare
gricine, pripisujejo jo Francisu Baconu (16. stoletje)
in je prvotno pomenila dobro ali lahko smrt. Potem je
beseda postala sinonim za usmrtitev brez bolecin in se
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je zaCela uporabljati v pomenu usmrtitev brezupno bol-
nega iz usmiljenja. Treba pa je pojasniti Se tele bese-
dne zveze: Prostovoljna evtanazija je usmrtitev na za-
htevo bolnika. Najveckrat gre za bolnika, ki je na smrt
bolan in neznosno trpi. Neprostovoljna evtanazija je
usmrtitev bolnika, ki ni sposoben odlocati o sebi. V¢a-
sih gre za bolnika, ki je v globoki nezavesti, v deliri-
ju, ali pa je dementen. Sem sodijo tudi usmrtitve no-
vorojeckov, dojenckov, otrok, duSevno bolnih. Pri-
silna evtanazija pa je usmrtitev bolnika, ki je sposo-
ben odlocati o sebi, proti njegovi volji. Zloc¢inska de-
janja te vrste so znana iz druge svetovne vojne. Eden
od najhujSih primerov je pokol v vasici Grafeneck,
kjer so nacisti pobili vsaj 10 000 psihiatri¢nih in dru-
gih bolnikov.

Kar sta uzakonila Severni teritorij v Avstraliji (6)
in ameriSka zvezna drzava Oregon (7), tehni¢no ni
evtanazija v strogem pomenu besede, ampak zdravni-
kova pomoc bolniku pri samomoru. NajvecC publicite-
te je z dejanji te vrste sproZil Ze omenjeni upokojeni
ameriski patolog dr. Jack Kevorkian s svojimi napra-
vami za injiciranje strupa ali za sprostitev ogljikovega
monoksida. Napravo je sproZil bolnik sam. Dr. Ke-
vorkian je pomagal pri blizu 50 samomorih in se je
zato veckrat znaSel pred sodiS¢em; porote so ga 6-krat
oprostile krivde, leta 1999 pa je le bil obsojen za na-
klepen umor.

Nekateri govorijo tudi o pasivni evtanaziji. Ta iz-
raz ni primeren, ker vnasa zmedo. Uporablja se za
opustitev ali prekinitev zdravljenja, katerega namen je
podaljsevati bolnikovo zZivljenje. Najveckrat gre za pri-
mere, ko zdravniki spoznajo, da bi nadaljnje zdravlje-
nje samo podaljSevalo agonijo, predsmrtno trpljenje,
ne da bi bolniku dalo kako moZnost ozdravitve ali
vsaj preZivetje brez prehudega trpljenja. Opravilno spo-
soben bolnik lahko sam zahteva opustitev ali ukinitev
aktivnega zdravljenja; to je legitimna zahteva, ki jo je
treba spostovati. Ce pa ne gre za nesmiselno podaljse-
vanje Ze izgubljenega Zivljenja in kdo samovoljno pre-
kine zdravljenje, od katerega je bolnikovo Zivljenje
odvisno (npr. odtegne insulin sladkornemu bolniku),
gre za umor, ki se bistveno ne razlikuje od usmrtitve s
strupom. Izraz pasivna evtanazija se torej uporablja
za popolnoma razli¢na ravnanja, zato se mu je najbo-
lje izogniti.

Sorodna opustitvi aktivnega zdravljenja je opusti-
tev nege, na primer prekinitev hranjenja in dajanja
tekoCin po cevki ¢loveku v trajni globoki nezavesti,
trajnem vegetativnem stanju.

Nazadnje pa je tu Se ena vrsta zdravniskega ravna-
nja, ki lahko pospesi smrt. To je primer bolnika v
hudih bolec¢inah, ki jih zdravnik lajSa z vse vecjimi
dozami najmocnejSih zdravil za bolecine in pomiril.
Zdravnik ve, da se priblizuje smrtni dozi, vendar mu
je glavni cilj ublazitev bolecin, tesnobe in dusevnega
trpljenja. Vedé dopusca moznost, da bo bolnik zaradi
velikih odmerkov umrl nekaj prej, kot bi ga usmrtila
njegova bolezen. Tako mu obenem z lajSanjem trplje-

nja omogoci lahko smrt. S svojo terapijo umiranje
spremeni tako, da trpljenje v zadnjih urah Zivljenja
bolniku ne odvzame njegovega CloveSkega dostojan-
stva. To ravnanje je znano pod imenom ferapija z dvoj-
nim ucinkom (8).

Opravilno sposoben bolnik lahko tudi vnaprej pre-
pove poskuse, da bi mu reSevali oz. podaljSevali Ziv-
ljenje, npr. z ozivljanjem ali antibioti¢nim zdravlje-
njem, za ¢as, ko bo hudo bolan in nesposoben odloca-
nja o sebi. To lahko stori z vaaprejsnjo voljo, ki naj
bo praviloma zapisana ob navzocnosti pri¢. Taka vo-
lja je legitimna tudi pri nas in jo zdravniki moramo
upostevati, Ce situacija, za katero je bila izreCena, Se
traja in ni razloga za sum, da si je bolnik morda vmes
premislil (9).

Bolnikovi razlogi,
da prosi za smrt

Vcasih je predsmrtno trpljenje res tako hudo in se
polozaj zdi tako brezizhoden, da si ga bolnik Zeli ¢im-
prej koncati. Telesnemu trpljenju — bolecinam, ohro-
melosti, dusenju, se pridruZi dusevno — prizadetost za-
radi izgube samostojnosti, tesnoba, Zalost, depresija.
Bolnik ima lahko tudi racionalne razloge za to, da si
Zeli ¢imprej oditi. Kakovost njegovega zZivljenja mu
postaja nesprejemljiva. Prevzema ga obcutje krivde,
¢es da je svojcem in negovalcem samo Se v breme.
Rad bi ohranil Se vsaj malo izginjajocega samosposto-
vanja, zato se Zeli umakniti »ob pravem Casu«; sodi,
da ima pravico do odlocanja o samem sebi, torej tudi
o trenutku, ko hoce Zivljenje koncati.

Danes so ljudje vse manj pripravljeni trpeti telesne
in dusevne bolecine. Samostojnost in neodvisnost sta
visoko cenjeni; zato se mnogi bolniki, onesposobljeni
zaradi bolezni, pocutijo poniZane in osramocene zara-
di svoje nebogljenosti in vse vec¢je odvisnosti od tuje
pomoci. Mucno jim je gledati vse bolj utrujene svoj-
ce, ki jih negujejo. Spet drugi bi radi zapustili svet
tedaj, ko Se obvladujejo sebe in stvari, ki so jih vajeni
obvladovati. Nekateri bi se radi poslovili od svojih
najbliZjih, Se preden jih grdo izmalicita bolezen in trp-
ljenje; v spominu ljubljenih bi radi ostali tak$ni kot
tedaj, ko so bili Se pri polni moci.

Zdravnikovi motivi,
da mu ustreze

Zdravnika lahko hudo potare obcutek nemoci. Spo-
znanje, da je prognoza brezupna, da ni terapije, ki bi
bila ucinkovita in racionalno sprejemljiva, je prizna-
nje poraza v boju za bolnikovo Zivljenje. Se hujse je,
Ce bolnikovega trpljenja ne more ali ne zna zadovolji-
vo olajsati. Obremenjuje ga socutje z bolnikovo sti-
sko, pa tudi s stisko svojcev. Evtanazija se mu tem
laZje zazdi sprejemljiv izhod, ko ga bolnik sam zapro-
si, da mu pomaga ¢imprej umreti. K temu ga lahko
odlocilno nagne tudi pritisk svojcev.
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Razmisleki zoper evtanazijo

Zagovorniki evtanazije imajo torej vrsto tehtnih raz-
logov. Se najtehtnejsi se zdi ta, da nekaterim (Seprav
izjemno redkim) bolnikom tudi vse znanje in sredstva
moderne medicine ne morejo najhujSega trpljenja
zmanjSati do znosne mere. A to je veljalo do pred
nekaj leti. Danes je tudi tem mogoce pomagati z mo-
derno analgezijo, ¢e drugace ne, s tolikSnimi dozami,
da pride do omenjenega dvojnega ucinka. Kot receno,
pa je to redko potrebno (10, 11).

Poucno je pogledati, kako deluje oregonski zakon
o smrti z dostojanstvom. Kot receno, gre za zdravni-
$ko pomoc¢ pri samomoru. V prvem letu je bilo 18
odobrenih prosenj in 16 opravljenih samomorov. No-
beden ni storil samomora zaradi bolecin ali neznosne-
ga trpljenja, nobeden zaradi finan¢nih razlogov, vecina
je se le zelela posloviti, ko so se sami odlocili. V 2. letu
je 33 prosilcev je dobilo recept za smrtonosno drogo,
26 jih je uporabilo medikacijo in umrlo, 5 jih umrlo
od bolezni, 2 sta bila ob koncu leta $e ziva. Za ¢im so
bolehali: raka je imelo 17 bolnikov, amiotrofi¢no la-
teralno sklerozo (ALS) 4, kroni¢no obstruktivno pljuc-
no bolezen 4. Polovica bolnikov je imela univerzitet-
no izobrazbo. Razlogi za samomor so bili izguba sa-
mostojnosti, izguba upravljanja lastnega telesa, nespo-
sobnost uZivanja v stvareh, ki delajo Zivljenje prijet-
no, in odloc¢enost, da sami izberejo ¢as in nacin smrti.

V treh letih delovanja zakona je v Oregonu v zad-
njem stadiju raka umrlo 20.700 ljudi. Za pomo¢ pri
samomoru pa je prosilo vsega 96 ljudi. Samo 69 je
bilo ustreZeno, kar je 1/3 odstotka. Nekateri ocenjuje-
jo oregonski zakon kot nepotreben fiasko.

In kako gre na Nizozemskem? Nedavno sprejeti za-
kon (www.bz.minbuza.nl) je samo dosledno legalizi-
ral prakso, ki je tekla dve desetletji in se sodno ni
preganjala, ¢e so bili upostevani pogoji, uzakonjeni
leta 1993. Vendar kot je pokazala anonimna raziska-
va Remmelinkove (vladne) komisije, so bili krSeni v
kar tretjini primerov: Na zacetku 90. let je bilo na
Nizozemskem v povprecju kakih 2300 primerov pro-
stovoljne evtanazije in okrog 400 primerov samomo-
ra z zdravnisko pomocjo (zahtev je bilo priblizno 3-
krat ve€). Navrh tega pa je bilo kar 1040 primerov
usmrtitve brez veljavnega pristanka bolnika, torej ne-
prostovoljne evtanazije (!). To je bilo kar 0.8 % vseh
smrti na Nizozemskem. Le v 41 % teh zadnjih prime-
rov je §lo za bolnike, ki niso bili zmoZni privolitve
(12). Podobno sliko je pokazala druga Remmelinko-
va Studija leta 1995 (13). Kdo je umiral z evtanazijo
na Nizozemskem? Ne najbolj stari in ne najhuje bol-
ni. V domovih za nego je zahtev malo. Na Nizozem-
skem se evtanazija opravlja tudi psihiatricnim bolni-
kom, Ceprav je to proti zakonu. Teh primerov sicer ni
veliko, a jih je vse vec.

Bolniki se bojijo bremena, ki ga pomeni diagnosti-
ka in zdravljenje, pa tudi kon¢nih rezultatov obojega.
V nedavni Studiji v ZDA so anketirali 220 bolnikov,
starejSih od 60 let, ki se jim je obetala skorajSnja smrt

zaradi raka, odpovedi srca ali kroni¢ne pljuc¢ne bole-
zni. Sprasevali so jih, ali bi sprejeli zdravljenje ali bi
ga zavrnili in rajsi prej umrli.

Za zdravljenje bi se odlocili v skoraj 99 %, ce to bi
ne bilo povezano z dolgo hospitalizacijo, z velikimi
in za bolnika hudimi posegi, in bi jim to ohranilo vsaj
trenutno stanje zdravja. Zdravljenje bi sprejelo le 11
% bolnikov, ¢e bi bilo povezano z veliko obremenit-
vijo; enako Stevilo, ¢e bi bil rezultat okrevanje z re-
snim upadom dugevnih sposobnosti. Ce bi bil rezultat
hujsa telesna invalidnost, pa bi sprejela zdravljenje ena
Cetrtina.

Oregonski, pa tudi nizozemski zgled kaZeta, da ne-
znosno trpljenje ni glavni razlog za evtanazijo. Bolj
gre za slabo kvaliteto Zivljenja, ki se zdi nekaterim
ljudem nesprejemljiva. Koncept o Zivljenju, ki je nev-
redno Zivljenja (»lebensunwertes Leben«), sta vpelja-
la nemska profesorja prava Karl Binding in medicine
Alfred Hoche Ze leta 1920 (14), njune ideje o evtana-
ziji pa so priSle prav nacistom. Senca nacizma, ki obre-
menjuje razmiSljanja o teh vprasanjih, se Se vedno ni
dvignila. Nacisti niso postavljali v ospredje medicin-
skih razlogov, ampak so govorili o »odvec¢nih ustih«.
Nacisti¢ni zlo¢ini so se zaceli komaj opazno, iz majh-
nih zacetkov; vendar je fraza o Zivljenju, ki ga ni vre-
dno ziveti, Ze dolgo pred zacetkom holokavsta vzne-
mirila eti¢no Cutece sodobnike tudi pri nas, ki so dalj-
novidno zaslutili, kam utegnejo taka razmisljanja pri-
peljati (15). Res so polagoma pomagala spremeniti
odnos do Zivljenja kot vrednote, kar je naposled pri-
peljalo do masovnega ubijanja.

Ce je 7e treba priznati, da je Zivljenje véasih res
tako, da ga ni vredno Ziveti, iz tega Se ne sledi, da ga
je potem prav tudi koncati (8). Koliko mora biti Cesa,
da je Zivljenje vredno Zivljenja? Na to vpraSanje ni
pravega odgovora. Zivljenje je osnova za vse vredno-
te (kljub temu, da v njem ni ob vsakem Casu vec pozi-
tivnih vrednot kot negativnih). Ali zadnji dnevi Ziv-
ljenja nimajo ve¢ pozitivnih vrednot? Tega ni mogo-
e trditi.

Kaj bi pomenila splo$na sprostitev
evtanazije, Se posebej v Sloveniji

Pomembno je vedeti, da bi to radikalno spremenilo
pogled na to, kaj je dopustno in kaj prepovedano. Tre-
ba je imeti pred o¢mi, da se dolocena druzbena norma
prav lahko iz prepovedanega spremeni v dovoljeno: naj-
prej imamo izjemo, ki se nam zdi tu in tam dopustna;
nato se izjema razsiri na druge primere in dejanje se vse
SirSe prakticira; nazadnje postane pravilo oz. bolj ali
manj obvezna praksa. Legalizacija evtanazije bi se lah-
ko izrodila v resne zlorabe: nekateri napovedujejo, da
bi se praksa polagoma razSirila na primere, za katere
danes ni predvidena. Stari, invalidni, socialno prikraj-
Sani bi se Ze pred smrtno boleznijo zaceli Cutiti pod
pritiskom, resni¢nim ali umisljenim, da ¢im prej sami
zaprosijo za svojo usmrtitev. Svoje bi storila ekonom-
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skakriza v zdravstvu. Znano je, da se nad polovica vse-
gajavnega denarja za zdravstvo porabi za zadnjih nekaj
mesecev Zivljenja, in nekaterim se to zdi nesprejemlji-
vo. Evtanazija je najpreprostejsi in najucinkovitejsi naCin
reSevanja problema hudo bolnih ljudi, nevaren tudi za-
to, ker je najcenejsi. Zgodnje usmrtitve neozdravljivo
bolnih bi pomenile velik prihranek javnega denarja za
zdravstvo. Tako bi ubijanje neozdravljivo bolnih lah-
ko postalo doktrinarna »terapija«!

Kako hitro se na steZaj odpro vrata, ki jih je samo
za Spranjo odskrnil zakon, zgovorno kaze nizozemski
zgled: primerov neprostovoljne evtanazije je kar tret-
jina (www.bz.minbuza.nl), in med njimi so ljudje, ka-
terih zmozZnost odloCanja ni bila prav ni¢ okrnjena. Pa
mnogokrat niso niti vprasani! Objavljen je bil primer
bolnika, ki so mu diagnosticirali plju¢nega raka z za-
sevki. Zdravniki so se na naglo odlocili in bolniku, ki
se je sicer pocutil bolje in bil optimisticen, opravili
evtanazijo. Obdukcija pa je pokazala, da bolnik ni imel
raka ampak pljucno tuberkulozo. Pretresljiv je tudi
primer otroka z Downovim sindromom, ki bi potre-
boval operacijo na srcu; star$i so se zbali tezav in so
prosili za evtanazijo. Pro$nji je bilo ustrezeno.

Ce gre za telesno bolezen, nizozemski zakon ne za-
hteva psihiatri¢nega pregleda bolnika, da bi izkljucili
duSevno motnjo, npr. depresijo, preden odobrijo in
opravijo evtanazijo. Pred dvema letoma so v majhni
Studiji opravili psihiatri¢ni pregled pri 22 bolnikih, ki
so bili kandidati za urgentno evtanazijo. Za 6 bolni-
kov so ugotovili, da kljub svoji zahtevi v resnici niso
Zeleli umreti! Nadaljnjih 5 je imelo resno duSevno mot-
njo in zato za evtanazijo niso prisli v poStev. Enemu
so odobritev kljub obstojeci dusevni motnji potrdili.
Psihiatri¢ni pregled je tako pokazal, da bi bila kar pri
polovici bolnikov evtanazija usodna zmota!

Napake so torej neizogibne, celo v dobrih medicin-
skih centrih, zlorabam pa ne uidejo niti v tako urejeni
deZzeli, kot je Nizozemska.

Vec piscev ugotavlja, da se paliativna (blaZilna) me-
dicina ne razvije, &e je na razpolago evtanazija. Ce je
kje terapija bolecin in druga blaZilna oskrba nezado-
voljiva ali preprosto ni uporabljena, ko bi bila lahko,
je treba to popraviti, ne pa iztrebiti tiste, ki jo potre-
bujejo.

Ce nam ne bi bilo ve¢ treba skrbeti za hudo bolne
in umirajoce, bi prihranili veliko denarja, zdravstve-
nih kapacitet, ¢loveskih virov. Prihranili bi si tudi cust-
veno investicijo, empatijo, vZivljanje v trpece soljudi.
S tem pa bi se zaceli izgubljati humanost in solidar-
nost, dve bistveni prvini nase civilizacije.

Zdravniki se bolj kot vecina drugih ljudi zaveda-
mo, kak$no obogatitev za druzbo pomenijo ljudje, ki
trpijo zaradi invalidnosti in bole¢in. Zavedamo se iz-
jemnega pomena zapovedi, da je treba ¢lovesko Ziv-
ljenje spoStovati in da nihée ne sme veljati za manj-
vrednega zaradi svojih telesnih ali dusevnih okvar.
Sprostitev evtanazije bi s¢asoma spremenila tudi odnos
druzbe do vseh bolnih in invalidnih ljudi (8).

Zakaj nekaj, o Cemer menijo Nizozemci, da je dobro
zanje, ne bi bilo dobro tudi za Slovence? Nekateri nizo-
zemski protagonisti evtanazije druge narode svarijo pred
tem, da bi nizozemsko prakso preprosto presadili k se-
bi. Tragi¢no bi bilo v ZDA: tam je 40 milijonov ljudi
brez zdravstvenega zavarovanja. Ko kdo zboli na smrt,
lahko druzina obuboza. V nasprotju z Nizozemsko bol-
niki v ZDA bolj malo zaupajo svojim zdravnikom. Za-
varovanje za primer tozbe zaradi nevestnega zdravlje-
nja stane povprecnega nizozemskega zdravnika 100 do-
larjev, ameriskega pablizu 10 000 dolarjev na leto (Wil-
helm Schubel, osebni pogovor).

In Slovenija? Slovenskim zdravnikom zakon in de-
ontoloski kodeks evtanazijo prepovedujeta. Poklicno
delo z bolniki, ki so bolni na smrt ali Ze na smrtni
postelji, pa jih postavlja pred dileme, ki so danes za-
radi spreminjajoCih se nazorov v svetu Se teZje kot
nekoc¢ (16). Zato je Drzavna komisija za medicinsko
etiko Stela za svojo dolZnost, da se podrobneje opre-
deli do teh izredno obcutljivih in zapletenih vpraSanj
in s tem olajSa zdravniku — pa tudi drugim — orienta-
cijo pri eti¢nemu razmisleku in odlo¢anje (17, 18).

Javnosti znanih primerov evtanazije, enako pa tudi
sodnih pregonov zaradi takih dejanj pri nas ni bilo.
Ceprav anonimnih raziskav, podobnih Remmelinko-
vima Studijama, Se nismo imeli, se zdi, da med zdrav-
niki prevladuje prepricanje, da je tudi prikritih pri-
merov skrajno malo.

Zaupanja v zdravnike je pri nas manj kot na Nizo-
zemskem, a vseeno ve¢ kot v ZDA. Slovenci pa smo
nadpovprecno nagnjeni k depresivnosti, agresivnosti
proti samim sebi in samomorilnosti. Lahko je predvi-
deti, da bi se to Se poslabsalo, ¢e bi postala evtanazija
uzakonjena, druzbeno splosno sprejeta in bi se Siroko
prakticirala.

Naposled pa moramo imeti pred o¢mi, da (vsaj dan-
danes) Zivimo kot eden privilegiranih narodov sveta v
miru in v relativnem blagostanju. To se lahko hitro
spremeni. Nepredvideni dogodki nas lahko potegnejo
v gospodarsko krizo, preden se zavemo, smo lahko v
vojni. Druzba bi bila v hudi skusnjavi, da Ze ute¢eno
prakso evtanazije mo¢no razSiri. Tudi na primere, ki
se danaSnjim zagovornikom zdijo nesprejemljivi.

Kaj lahko ponudimo namesto legalizacije
evtanazije

Zdravniki ne mislimo, da je treba Zivljenje ohra-
njati za vsako ceno. V poteku bolezni pride cas, ko
nastopi bolezen svojo nepovratno pot proti koncu, in
te smeri z nobenim ukrepom ni mogoce vec¢ obrniti.
Takrat je zdravnikova dolznost ohranjanja Zivljenja
pac iz¢rpana. To je Cas, ko je prav, da aktivno zdrav-
ljenje ustavimo, in dovolimo naravi, da opravi svoje.
To pa ne pomeni znamenja za umik, saj je za bolnika
treba in mogoce Se veliko narediti.

Boljsa skrb za bolne na smrt in umirajocCe je pro-
jekt, ki mocno presega okvire moZnosti neposredno
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prizadetih. Je projekt, ki lahko poveca zaupanje ljudi
v prihodnost, njihovo psihi¢no stabilnost, s tem pa
tudi blaginjo. Za to se zavzema Parlamentarna skup-
$¢ina Sveta Evrope, prav zdaj pa o tem razpravlja
Usmerjevalni odbor za bioetiko Sveta Evrope. Pripo-
rocilo $t.1418 Parlamentarne skupscine o varstvu ¢lo-
vekovih pravic in dostojanstva bolnih na smrt in umi-
rajo¢ih (19) opozarja na dolZznost, da spoStujemo in
varujemo dostojanstvo na smrt bolnega ali umirajoce-
ga Cloveka, s tem da zagotovimo ustrezno okolje, v
katerem ¢lovesko bitje lahko umre v dostojanstvu. Pri-
porocilo ugotavlja, da gre za osnovne ¢lovekove pra-
vice, ki so v predsmrtnem obdobju pogosto hudo kr-
Sene. Ali sploh kaksna evropska drzava lahko zase tr-
di, da ima vpraSanje ¢lovekovih pravic v zadnjem ob-
dobju Zivljenja urejeno? Za vecino lahko reCemo prav
nasprotno. DruZzba malokje posveca tem vpraSanjem
dolZzno pozornost. Dokument govori celo o »diskri-
minacijskem odnosu druzbe do pojavov, kot so Sib-
kost, umiranje in smrt«. Priporocilo poziva k temu,
da drZava in druzba storita vse, da se s potrebno ra-
hlocutnostjo, a ucinkovito poskrbi za potrebe umira-
jocega in njegove druzine. To ne pomeni samo lajSa-
nja boleCin in drugega telesnega trpljenja, lajSanja te-
snobe in Zalosti, duhovne tolaZbe. Podpreti je treba
tudi druZino: bolnik naj svoje zadnje dneve preZivi
med najbliZjimi svojci in prijatelji. Na ravni drZave je
treba poskrbeti za razvoj paliativne medicine: pod-
preti dejavnost hospica z vsem potrebnim za pomoc
umirajo¢emu na domu; vzpostaviti mobilne ekipe (se-
stavljene iz posebej usposobljenega zdravnika, medi-
cinske sestre, po potrebi socialne delavke...) za medi-
cinsko oskrbo na domu; in naposled, pri vseh vecjih
bolnisnicah urediti oddelke za paliativno medicino za
tiste, ki potrebujejo zahtevnejSe medicinske ukrepe ali
vsaj prehodno, krajSo hospitalizacijo.

Priporocilo pa poziva drZave, da vztrajajo pri pre-
povedi evtanazije: Zelja bolnega na smrt ali umira-
jo€ega umreti nikoli ne sme imeti veljave pravno upra-
vicene zahteve po usmrtitvi z roko druge osebe.

Komisija RS za medicinsko etiko je priporocilo Par-
lamentarne skupscine s prepri¢anjem podprla in pred-
lagala ministru za zdravje, da ga naSa drzava v kar
najvecji meri uposteva kot eno od usmeritev prihod-
njega razvoja javnega zdravstva. Temu stali§¢u se je
pridruZilo tudi Slovensko zdravniSko drustvo. Velike
investicije niso potrebne, tudi znanje in strokovnjaki
so na razpolago (20). Potreben pa je bolj premisljen
pogled na Zivljenje in smrt, predvsem pa tudi socuten,
solidarnosten odnos do najSibkejsih med nami. Stop-
nja ¢lovecnosti in civilizacije druzbe se bo vse bolj
presojala tudi po tem, koliko je pripravljena storiti za
svoje umirajoce. UcCinkovita skrb in pomoc¢ odhajajo-

¢im bosta naredili evtanazijo nepotrebno. Skrb za bolne
in umirajoce pa bo poplacana na raznovrstne nacine
tudi mladim in zdravim.
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