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Evtanazija: odprt pogovor
Se ne napoveduje sprejemanja

Euthanasia: An open discussion does not yet predict acceptance

Matjaz Zwitter

i se $e dobro poleglo vznemirjenje

| \ ‘ ob pobudi, da bi opustili sankcije

proti zdravnikom, ki se ukvarjajo s

homeopatijo, Ze nas je doletela nova, medij-
sko $e bolj odmevna tema: evtanazija.

Razumnik ne priznava tabujev, zato mu
nobena tema pogovora ni prepovedana.
Tudi razprava o evtanaziji torej ne sme biti
tabu. Ce Zdravniski vestnik odpira razpravo
o evtanaziji, to seveda ne pomeni, da sloven-
ski zdravniki evtanazijo sprejemamo. Odprt
pogovor o evtanaziji pomeni samo to, da se
zavedamo, da bi nacelno zavracanje kakrsne
koli razprave samo spodbudilo tiste, ki nas
zelijo prikazati kot nerazumevajoce, brez so-
¢utja do trpecih in brez zmoznosti premisle-
ka o dostojanstvu, ki vsakomur nedvomno
pripada. Ce naj za hip spregovorim le v svo-
jem imenu: prav zaradi socutja, razumeva-
nja in spostovanja ¢lovekovega dostojanstva
evtanazijo zavracam.

Ko odpiramo pogovor, moramo zakoli-
¢iti polje, o katerem bomo govorili. Pri tem
se moramo zavedati, da pravo vprasanje ni
evtanazija, pac pa je pravo vprasanje mnogo
$irSe. Gre za na$ odnos do zadnjega obdobja
zivljenja, do paliativne medicine in do umi-
ranja. V strokovni in v lai¢ni javnosti o teh
vprasanjih ne govorimo.

Za¢nimo pri dodiplomskem in podi-
plomskem $tudiju medicine. Clanki, preda-
vanja in lepi u¢beniki - tudi slovenski, ne le
tuji — so vsi polni visoke medicinske znano-
sti, na koncu vsakega poglavja pa stereotipni
stavek: ob poslabsanju stanja se odlo¢imo le
za paliativno zdravljenje. Kaj je to, tega po-
gosto ne vesta niti ucitelj niti student. Nima-
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mo katedre za paliativno medicino in seveda
tudi ne specializacije iz paliativne medicine.

Neverjeten je razkorak med na$im po-
gledom na zacetek in na konec Zivljenja.
Porodnis$nico razumemo kot veseli kraj no-
vega Zivljenja in jo Zelimo imeti povsod - pa
Ceprav to prinasa drobljenje izkusenj, vecje
tveganje za porodnice in za novorojencke ter
seveda tudi ve¢je stroske. Kje in kako bomo
umirali, o tem pa se nihce ne Zeli pogovar-
jati.

Idealno bi bilo, da bi ve¢ina neozdravljivo
bolnih umrla doma, v krogu ljudi, ki so jim
blizu. Ta lepa podoba ima dve napaki. Prva
je, da je strokovna, ¢loveska in tudi financ-
na pomoc za nego na domu zelo $ibka in je
vec¢inoma omejena na kratek obisk patrona-
7ne sestre, obcasno tudi zdravnika. Doma-
¢o negovalko je potrebno placati. Svojci ne
dobijo bolniskega staleza, ¢eprav z domaco
nego prihranijo velike stroske hospitalizaci-
je. Druga pomanjkljivost idili¢ne predstave
o negi na domu pa je, da mnogi doma nima-
jo primernih pogojev za nego bolnika. Casi
vecgeneracijske rodbine, ko so mladi poskr-
beli za pomo¢ starim in onemoglim, so za
veliko vecino preteklost. Nekateri Zzivijo v
tesnem blokovskem stanovanju, spet drugi -
predvsem starejsi — pa Zivijo sami in nimajo
nikogar, ki bi bil pri moceh in bi zanje skr-
bel. Za tak$ne bi morala poskrbeti skupnost,
torej nasa celotna druzba. Bi morala - pa to
res naredi? Smo $e zelo dale¢ od tega, da bi
imela vsaka slovenska bolni$nica negovalni
oddelek. Hisa Hospic deluje od danes do ju-
tri in se za svoj obstoj lahko zahvali le dona-
cijam. Sprejem na negovalni oddelek doma
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upokojencev pa je seveda povezan s placi-
lom, ki je za mnoge bolnike in njihove svojce
(pre)visoka ovira.

Ali je primerno, da ob hudi finan¢ni kri-
zi predlagamo, da bi odprli nove oddelke za
paliativno oskrbo? Da, za tak pogovor je ¢as
vec kot pravi. Pomo¢ trpecim in tistim, ki si
sami ne morejo pomagati, temelji globoko
v nasi kulturi in na tak odnos ne more in
ne sme vplivati kriza ekonomije. Tudi ¢e na
vprasanje paliativne oskrbe pogledamo zgolj
z rac¢unskega staliS¢a, pa sedanja praksa ni
racionalna. Nobenega dvoma namre¢ ni, da
je za neozdravljivo bolne oskrba na negoval-
nem oddelku cenejsa od umiranja na oddel-
ku intenzivne terapije.

Upam, da zdravnikom ni potrebno poja-
snjevati, da ni pasivne evtanazije: tisto, kar
nekateri ponujajo kot pasivno evtanazijo (in
jo nato uporabijo kot opravicilo za aktiv-
no evtanazijo), je le opustitev nesmiselnega
intenzivnega zdravljenja pri umirajocem
bolniku. Zdravniki vemo, da to nikoli ni
bilo eti¢no sporno in vemo, da za opustitev
nesmiselnega intenzivnega zdravljenja ne
potrebujemo vnaprejsnjega bolnikovega na-
vodila.

Prisel bo ¢as tudi za razpravo o aktivni
evtanaziji. Takrat, ko bodo imeli prav vsi
nasi bolniki odprto moznost, da doma ali v
primerni ustanovi na dostojen nacin doca-
kajo smrt, takrat se bomo lahko vprasali, ali
bi nekaterim ustregli pri njihovi pro$nji, da
izstopijo iz vlaka. Osebno sem preprican, da
bo takih bolnikov zelo malo: tezko si pred-

stavljam, da bi $tevilni hiteli v ve¢no temo,
ki itak nikomur ne uide, ¢e bi imeli na tem
svetu urejeno dostojno Zivljenje.

Bo izpolnitev taksne Zelje naloga zdrav-
nika? Verjamem, da bodo le redki med nami
taks$no nalogo sprejeli. Toda ¢e dobro pre-
mislimo: da zna$ ubiti ¢loveka, ti ni treba
$tudirati medicine. Sto in en nacin je, kako
lahko to naredis. Ce se nekomu upirajo bolj
nasilne moznosti, lahko vzame tudi ampu-
lo ciankalija, ki jo bolnik pregrizne. In tako
lahko filozofom, ki se navdusujejo nad pra-
vico do evtanazije, povemo, da ni treba, da v
izvedbo evtanazije vpletajo zdravnike. Ce je
evtanazija res tako humano dejanje, naj ga
pac izvrsijo oni.

Naj se vrnem k zacetnim besedam. Res je,
smo v ¢asu, ko bomo na nekatere vrednote
in na nekatere eticne dileme priceli gledati
drugace. Obe v uvodnih stavkih omenjeni
temi pa nikakor nimata enake teze. Toleran-
ca do homeopatije je, oprostite, le toleran-
ca do zdravnikov, ki za ublaZitev nekaterih
bolnikovih tezav za zacetek poskusijo s pla-
cebom. Ce se zdravnik zaveda omejitev ta-
kega terapevtskega poskusa, ¢e se finan¢no
ne okori$¢a in ¢e hkrati ne zanika moZnosti,
ki mu jih ponuja znanstvena medicina, po-
tem njegovo pocetje ni sporno. Toleranca do
evtanazije pa bi pomenila bistveno globlji,
usodnejsi premik v zdravnikovem odnosu
do Zivljenja, do soljudi in do svojega poslan-
stva. Iskreno upam, da te meje ne bomo pre-
stopili.
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