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Za druzbo, ki nedotakljivost Zivljenja ceni bolj kot vse drugo.

23. novembra na referendumu
glasujemzakonu




23. novembra na referendumu
glasujemo (PRO1i zakonu

O prestopu crte, ki varuje nedotakljivost clovekovega Zivljenja

Kako straSna slepota je ¢loveka!

France PreSeren, Krst pri Savici

Sprejeti zakon postavlja slovenske drzavljane pred dejstvo, da ¢e stopi v veljavo, ga bomo pomnili in
doziveli kot mejnik, ko je na slovenskih tleh izgubila veljavo nedotakljivost ¢loveskega zivljenja. Mejnik,
ko je za Republiko Slovenijo postal sprejemljiv umor bliznjega. Namreé¢, kdor pomaga drugemu, da izvede
samomor, je sam soudelezen pri umoru, ne glede na ¢érko zakona. Evtanazija, pomo¢ pri samomoru,
asistirana smrt, ukinitev zivljenja so razne besedne tvorbe, ki omilijo dejstvo, da se nekomu jemlje Zivljenje.
Varovalke, ugotavljanje pravilnosti postopanja in drugi mehanizmi nato pomagajo odmisliti dejstvo, vendar ne
spremenijo realnosti.

Referendum je zato kljuénega pomena in udelezba pri njem pomeni veliko odgovornost in tezo. Opusc€anje
dolZznosti glasovanja pomeni opus€anje reSevanja Zivljenja bliznjih. Pomeni dejanje opus€anja in soodgovornost
za smrt vseh, ki bi v bodoce prosili za ukinitev lastnega Zivljenja. Zato vabimo vsakogar, da se 23. novembra
2025 udelezi referenduma in glasuje PROTI zakonu.

Da bi vsakdo spoznal razseznost sprememb, ki jih vnada zakon v slovensko druzZbo, smo sestavili kratek
dokument kjer na kratko zagovarjamo nedotakljivost Clovekovega Zivljenja, opozarjamo pred posledicami
uzakonitve asistirane smrti oz. asistiranega samomora in predstavimo izkudnjo ljudi v drzavah, ki so jo uzakonile.
Clovesko Zivljenje naj ostane nedotakljivo. Bodimo pa vedno pozorni na potrebe in stisko bliznjih. Bodimo jim
blizu in jim ponudimo svoj glas. Zanje i5¢imo tudi sistemske resSitve, ki bodo potrebe in stisko bliznjih u€inkovito
odpravile.

Drustvo Gibanje za Zivljenje
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Institut Integrum
Mladi za Zivljenje
Pohod za Zivljenje
Usidrani
Zavod Zivim



Zakaj se odlo€amo za zivljenje?
Argumenti, izkuSnje in osebne zgodbe

Ne ubijaj! Nobeni varovalki ne moremo zaupati

Z legalizacijo ubijanja se ne uposteva ve¢ nedotakljivost ¢lovekovega zivljenja. Varovalke — omejitve ubijanja — so zgolj
administrativhe, ne temeljne narave. Izkudnja kaze, da se lahko tovrstne omejitve hitro spremenijo in privedejo do sprva
nepredvidenih scenarijev in posledic. Primerov je mnogo. Na Nizozemskem se rahljajo kriteriji za evtanaziranje mladoletnih: kljub
temu da je tovrstna asistirana usmrtitev prepovedana po kazenskem pravu, je Nizozemska oblast uvedla regulacijo, po kateri se
pod doloéenimi pogoji zaradi evtanaziranja terminalno bolnih otrok zdravnikov sodno ne preganja[1]. V Kanadi so se pogoji za
dostop do asistirane smrti oz. asistiranega samomora v nekaj letih mo¢no razsirili. Poslediéno se v mnogih drzavah, kjer je bila
uzakonjena asistirana smrt oz. asistirani samomor, opaza vse ve¢ tovrstnih primerov (npr. v Belgiji je Stevilo asistirano umrlih
naraslo za 16,6 % med letoma 2023/2024[2] in v Kanadi za 15,8 % med letoma 2022/2023[3]). Ob tem je treba opomniti, da
nobena varovalka v zakonu ne more prepreciti ustvarjanja vzdus$ja v druzbi ali druzini, da je dolo¢ena skupina ali posameznik
odvec in v breme.

DolZznost umreti?

Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora ustvarja nevarno vzdusje, v katerem se bolni, starejsi in invalidni zacnejo
pocutiti kot breme. Podatki iz zvezne drzave Oregon (ZDA) kazZejo, da je leta 2020 vel kot 50 % ljudi kot razlog za kon&anje
Zivljenja navedlo prav strah pred tem, da postanejo breme drugim[4]. Tako imenovana svobodna izbira se prelevi v
sistemski, druzinski in notranji pritisk. Zakon namre¢ ranljivim poSilja sporocilo, da je prav, ¢e Zelijo umreti. Nastaja kultura, ki
ne za&citi Zivljenja, temvec ranljive tiho prepricuje, da bi bilo laZe, €e jih ne bi bilo[5, 6].

Ljudje si ne Zelimo smrti, ampak bliZine

Zahteve po asistirani smrti oz. asistiranemu samomoru pretezno izhajajo iz globoke psiholoSke in socialne stiske (npr.: izguba
zmoznosti, da bi sam poskrbel zase, zmanjSana sposobnost sodelovanja v aktivnostih, ki delajo Zivljenje prijetno, izguba obé&utka
lastne vrednosti[7] in ob&utek bremena za druzino). Ta obup izvira iz ob&utka nemodi, socialne izolacije in pomanjkanja ustrezne
podpore. Gre za krik na pomoc[8], ki razkriva neuspeh druzbe, da bi zagotovila dostojanstveno Zivljenje in celostno oskrbo
najbolj ranljivim posameznikom. Resni¢na pomo¢& ni sodelovanje pri kon€anju Zivljenja, ampak soéutna blizina in ohranjanje
odnosa z umirajo¢im do izteka njegovega Zivljenja. Samomor nikoli ni reSitev! Resniéno socutje neguje zivljenje.

Samomor je nalezljiv fenomen

Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora s€asoma pripelje do bistveno vecjega Stevila prosenj in
izvedenih postopkov usmréenja ljudi, kot je bilo sprva pri¢akovano. Ceprav se zakoni uvajajo s strogimi varovalkami,
izkusnje iz drzav, kjer je tovrstna praksa Ze legalizirana, kazejo na hitro in stalno ve€anje Stevila umrlih ter postopno Siritev
kriterijev upravicenosti na vse bolj ranljive skupine. V Kanadi je Stevilo umrlih zaradi asistirane smrti do leta 2023 doseglo 15.343
primerov, kar predstavlja 4,7 % vseh smrti v drzavi (15,8 % rast glede na leto 2022), s Cimer je postala asistirana smrt peti
najpogostejsSi vzrok smrti[9]. V Belgiji je asistirana smrt leta 2024 predstavljala 3,6 % registriranih umrlih, Stevilo prejetih
dokumentov za asistirano usmrtitev pa se je povedalo za 16,6 % v primerjavi z letom 2023[10]. Studije so tudi pokazale, da je
bila v ZDA legalizacija asistiranega samomora povezana z 6,3 % pove€anjem vseh samomorov in 14,5 % poveCanjem pri
osebah, starejsih od 65 let[11]. Srce parajoCe so tudi zgodbe svojcev, ki pripovedujejo, kako je negativni zgled asistirane smrti
0z. asistiranega samomora spodbudil druge k samomoru. Tak$en je primer Jackie[12], katere 25-letna h¢erka Shawn se je leta
2019 samoumorila s pomocjo spletne strani, ki je zagovarjala asistirani samomor. Stran ji je posredovala recept koktajla zdravil
za samomor in jo spodbudila h kon€anju lastnega zivljenja. Zadnje sporocilo Shawn na telefonu je bilo: »Zelo sem prestrasena.«
Tudi smrt, za katero se nekdo sam odloci, sproza v ¢loveku obc¢utek tesnobe, strahu, nemoci.



Predlagani zakon daje prednost usmrtitvi pred zdravljenjem

Slovenski zakon predvideva kratke Cakalne dobe za asistirani samomor. Glede na dolzino ¢akalnih dob v slovenskem
zdravstvenem sistemu, je razvidno, da zakon daje prednost usmrtitvi pred zdravljenjem. Nevarnost, da se kriza
zdravstvenega sistema reSuje z usmrtitvijo bolnikov, potrjuje izkusnja v tujini. Znanih je mnogo primerov v Kanadi, kjer bolniki
zaprosijo za zdravstveno oskrbo in jim je ponujena moznost asistirane smrti[13] oz. le dana moznost asistirane smrti. Mnozica
primerov je privedla do tega, da se ljudje obotavljajo iti na za zdravniSke preglede v bojazni, da bi jim ponudili moZnost asistirane
smrti namesto zdravljenja[14]. Med take primere sodi zgodba Sathye Dhare Kovac, 44-letne Zenske, ki je trpela za
degenerativno boleznijo. Ceprav je Zelela Ziveti, ni imela dostopa do virov za oskrbo na domu. Izjavila je: »Na koncu me ni ubila
genska bolezen, ampak sistem. «

NezdruZljivost z zdravniskim poklicem

Osnova zdravniskega poslanstva je, da zdravi bolnika in lajSa bole€ine. Hipokratova prisega zdravnike izrecno obvezuje, da
nikoli, tudi ¢e bi ga bolnik prosil, ne bo predpisal smrtonosne ucinkovine. Vse zdravniSke organizacije in tudi drzavna
komisija za medicinsko etiko[15] so nhedvoumno nasprotovale sprejemu zakona o asistiranem samomoru. Za zdravnike
pomeni sprejeti zakon veliko moralno obremenitev, saj bi morali spremeniti svoje temeljno poslanstvo. Namesto
izvajanja resni¢ne celostne pomoci tezko bolnim in umirajoim bi morali postati izvrSevalci njihovih odloCitev o predéasnem
koncanju Zivljenja. Za zdaj se zdravnikom e zagotavlja ugovor vesti, vendar izkudnje z drugih podrod€ij in s podro¢ja asistirane
smrti oz. asistiranega samomora iz drugih drZzav kaZejo, da je mogoCe ugovor vesti s strani zdravnikov oteZevati. Kodeks
zdravniske etike izrecno zavraca asistirano smrt oz. asistirani samomor. Neustrezno je govoriti o tem, da gre pri asistirani smrti
oz. asistiranemu samomoru za zdravstveno storitev. Uvajanje asistirane smrti 0z. asistiranega samomora spreminja pogled na
zdravnike in zdravstveno osebje, saj jih ljudje sedaj povezujejo tudi s tistimi, ki povzro€ajo smrt. Pod posebnm pritiskom bodo
psihiatri, ki bodo morali odlo€ati o priStevnosti prosilcev za kon&anje Zivljenja in jim s tem podeljevali vstopnico za smrt.
Zdravniske organizacije poudarjajo, da je reSitev v Siritvi mreze celostne paliativne oskrbe, ki bo omogocila, da bo vsakomur
zagotovljeno lajSanje bole€in in psiho-socialno in duhovno spremljanje ob koncu zivljenja. Ne predéasna usmrtitev, ampak
omogocanje dostojnega zivljenja!

Vlagajmo v paliativno in dolgotrajno oskrbo, ne v usmrtitev

Paliativna oskrba je aktivna celostna oskrba bolnika s kroni¢no napredujo€o boleznijo in njegovih svojcev od diagnoze take
bolezni dalje. Kot taka, ni namenjena le zadnjemu obdobju Zivljenja. IzkuSnja v tujini kaZe, da je dejansko zahteva po
pred€asnem konc&anju zivljenja klic na pomo¢: v&asih bolnikov, ki trpijo zaradi bolezni[16], vendar v mnogih primerih zaradi
drugacne psiho-socialne stiske[17]. Ko spregovorimo o lajSanju trpljenja bolnikom, se mnogokrat paliativha oskrba in blizina
bolniku izkaZeta za pravo reSitev. Kvalitetno paliativno vodenje izboljSa kvaliteto Zivljenja bolnikom, vendar ni vsemogoc¢na.
Omogodi pa, da se bolje razume bolezen, lajSajo simptomi ter postavi okvir, v katerem ni ve€ prisotna samo bolezen, ampak tudi
druge dimenzije, ki so bolniku pomembne.

Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora lahko oslabi razvoj in izvajanje paliativne oskrbe[18]. V nekaterih
drzavah, kjer je asistirana smrt oz. asistiran samomor dovoljen, se kakovost paliativne oskrbe dokazano slab%a. Medicinsko
osebje zapu$fa ustanove, kjer morajo sodelovati pri postopkih, in nekateri hospici izgubljajo sredstva, ¢e sodelovanje pri
konc€anju zivljenja odklonijo[19]. V Kanadi in Belgiji so tudi drugim zdravstvenim ustanovam, ki pri postopku usmrtitve niso zeleli
sodelovati, odtegnili javna sredstva[20]. Obstaja nevarnost, da postane asistirana smrt oz. asistiran samomor cenovno
ugodna alternativa dolgotrajni paliativni oskrbi[21] - hitri u i ne lajSa trpljenja nitiilnemresuje problemoy; temveé
odpravi ¢loveka.




Mednarodno pravo odlo€no 5€iti pravico do Zivljenja

Pravica do zivljenja je temeljno nacelo, zapisano v ve¢ mednarodnih zakonih in sporazumih. Mnoge sodne odlo¢be poudarjajo
obveznost drzave, da varuje Zivljenje, in hkrati priznavajo posameznikovo pravico do dostojanstva in avtonomije. Med
mednarodne zakone in sporazume lahko navedemo 1. Splosno deklaracijo ¢lovekovih pravic[22], ki v 3. &lenu dolo&a: »Vsakdo
ima pravico do zZivljenja, prostosti in osebne varnosti,« 2. Mednarodni pakt o drzavijanskih in politicnih pravicah[23], ki v 6. ¢lenu
dolo¢a: »Vsak &lovek ima prirojeno pravico do Zivljenja. Ta pravica mora biti z zakonom za&¢&itena. Nikomur ne sme biti Zivljenje
samovoljno vzeto.« 3. Evropska konvencija o varstvu &lovekovih pravic[24], ki v 2. ¢lenu dolo€a: »Pravica vsakogar do Zivljenja
je zavarovana z zakonom. Nikomur ne sme biti Zivljenje odvzeto, razen ob izvrSitvi sodbe, s katero je sodiS¢e koga spoznalo za
krivega za kaznivo dejanje, za katero je z zakonom predpisana smrtna kazen.« Pravico do zivljenja je prek odlo¢b tudi dosledno
potrdilo Evropsko sodiS€e za €lovekove pravice, ki je razsodilo[25], da je 1. domnevna pravica do smrti 0z. do asistiranega
umiranja diametralno nasprotna uzakonjeni pravici do Zivljenja in da 2. sploSna prepoved pomoci pri samomoru s strani drzave je
ugotovljena kot sorazmeren in potreben ukrep za zascito ranljivih oseb in spostovanje 2. ¢lena Evropske konvencije o varstvu
Clovekovih pravic.

Ustava Republike Slovenije varuje pravico do Zivljenja

Zivlienje je v Ustavi Republike Slovenije izrecno varovano kot nedotakljivo (17. &len Ustave Republike Slovenije). Ustavna
dolo¢ba o nedotakljivosti ¢lovekovega Zivljenja je v ustavnem katalogu pravic in temeljnih svobo&¢in na prvem mestu. Ustava
jasno doloca, da te pravice ni dopustno zaCasno razveljaviti ali omejiti niti v vojnem ali izrednem stanju (16. ¢len Ustave
Republike Slovenije). Ena od vrhovnih ustavnih dobrin je namre¢ cClovekovo zZivljenje. Gre za pravico do obstoja, ki ima
preddruzben in preddrzaven znacaj. Pravica do Zivljenja je prirojena pravica posameznika in je z njim tesno povezana. Ni je
mogoce niti prenasati niti se ji odpovedati. Pravica do Zivljenja ne more predstavljati podlage za pravico do smrti, je njeno
vsebinsko nasprotje[26]. Tako ZPPKZ spreminja ustavno materijo in je kot tak neustaven.
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Poglobljeno o nasSi odlocCitvi za Zivljenje

Argumenti, izkuSnje in osebne zgodbe

Ne ubijaj! Nobeni varovalki ne moremo zaupati

Z legalizacijo ubijanja se ne uposteva ve¢ nedotakljivost ¢lovekovega zZivljenja. Varovalke — omejitve ubijanja — so zgolj
administrativne, ne temeljne narave. Prva skrb ob pojavu takSnega zakona je zakon sam. Uvedba varovalk ob legalizaciji
asistirane smrti oz. asistiranega samomora odvrac¢a pozornost od dejstva da nobeno zivljenje ni ve¢ nedotakljivo. Naravna skrb
vseh, da bi se pojavile zlorabe in pritiski, ko Zivljenje ni ve¢ nedotakljivo, privedejo do pogovorov o varovalkah. Vendar nobena
varovalka ne zadostuje, ko se Elovekovo Zivljenje ne spozna ve€ za temeljno vrednoto. V takSnem kontekstu z nobenim
zakonom ni mogoce prepreciti ustvarjanja vzdusja v druzbi ali druzini, da je dolo€ena skupina ali posameznik v breme in odvec.
V slovenskem primeru tak§no vzdusje krepi primerjava stroSkov asistirane smrti oz. asistiranega samomora in stroSkov oskrbe
hudo bolnega ¢loveka v gradivu ob predlogu zakona. Tudi statistike iz drugih drZzav kaZejo, da ve¢ kot tretjina na ta nacin
usmréenih ljudi kot razlog navaja ob&utek, da so v breme svojcem in/ali druzbi.

Varovalke so zgolj administrativnhe narave. To prihaja do izraza iz izkuSnje mnogih drzav, ki so uzakonile asistirano smrt oz.
asistirani samomor. Kako so se pogoji za dostop do asistirane smrti oz. asistiranega samomora rahljali skozi leta v svetu?

« Belgija od leta 2014 dovoljuje asistirano smrt tudi za terminalno bolne otroke brez starostnih omejitev[27]. Stevilo primerov
asistirane smirti, pri katerih smrt ni bila pri¢akovana v kratkem Casu, se je povec€alo s 713 v letu 2023 na 932 v letu 2024, kar
kaZe na S8irjenje izven terminalnih stanj na kroni¢ne in starostne bolezni[28].

+ Kanada je leta 2016 dovoljevala asistirano smrt le terminalno bolnim z razumno predvidijivo smrtjo. Leta 2021 je zakon
dovoljenje zanjo razsiril na vse, ki trpijo za kroni¢nimi, neozdravljivimi boleznimi ali invalidnostjo, leta 2027 pa namerava
omogoditi tudi asistirano smrt zgolj zaradi duSevne bolezni[29].

* Nizozemska svojega zakona iz leta 2002 ni spreminjala, a se je praksa razsirila s terminalno bolnih na ljudi z depresijo,
izgubo smisla za zivljenje, mladoletne in celo dojencke (t. i. Groningen Protocol)[30].

e Zvezna drzava Oregon v ZDA je leta 1997 kot prva legalizirala asistenco pri smrti. Zagovorniki asistence pri samomoru takrat
niso izpodbijali varovalnih dologil, ker so Zeleli pokazati, da ni spolzkega klanca. Toda leta 2019 so razglasili, da so omejitve
v zakonih teZava — in oregonski parlament je istega leta odpravil 15-dnevno ¢akalno dobo[31].

Izkusnja kaze, da rahljanje varovalnih ukrepov pogosto ne potrebuje zakonodajnih sprememb: dovolj so sodne odlocitve
ali spremembe strokovnih smernic. O krhkosti varovalk pri€ajo tudi primeri, kot je asistirana smrt neimenovane 74-letnice na
Nizozemskem[32]. Gospa je vnaprej izrazila Zeljo, da Zeli usmrtitev, e bi zaradi demence morala iti v dom za stareje, vendar je
dodala, da zeli o trenutku odloCati sama. Ko h&erka zaradi napredovanja demence ni mogla ve¢ skrbeti zanjo, je zanjo poiskala
ustrezen dom za starej8e. Ko je zdravnica ob sprejemu v dom za starejSe v dokumentaciji odkrila pisno Zeljo gospe za asistirano
smrt, se je odlocila, da bo izvrSila to dejanje, Ceprav gospa v tistem trenutku te Zelje ni izrazila. Gospa se je postopku upirala in
zdravnici je uspelo dokoncati postopek usmrtitve s pomocjo svojcev. Primer je bil predan sodiS¢u, ki je ugotovilo, da je zdravnica
ravnala v skladu z zakonom.

Clovekovo zivljenje je nedotakljivo. Ko druzba enkrat nadelno sprejme moznost asistirane smrti oz. asistiranega
samomora, je nemogocCe dolociti kriterij upraviCenosti tovrstne smrti. lzkusSnja kaze, da asistirana smrt oz. asistirani
samomor nikoli ne ostaneta omejena na ozek krog ljudi, temve¢ se kriteriji upravi¢enosti s asom rahljajo. To ne le da vse
pogosteje vodi k asistirani smrti oz. asistiranemu samomoru, ampak tudi do vzdu$ja v druzbi ali druzini, da je dolo¢ena
skupina ali posameznik v breme in odvec. Kot je ugotovila Danska eti€ha komisija, samo sploSna prepoved asistirane
smrti zasciti zivljenja in dostojanstvo najbolj ranljivih v druzbi[33].



Breme bliZnjim in druzbi?

V drzavah, kjer je asistirana smrt oz. asistiran samomor dovoljen, Stevilni ljudje navajajo oblutek, da so breme svojim bliznjim,
kot enega glavnih razlogov za asistirano smrt oz. asistirani samomor[34]. Osebne izpovedi iz tujine razkrivajo, da legalizacija
asistirane smrti oz. asistiranega samomora ranljivim ljudem jemlje obCutek lastne vrednosti in varnosti[35].

Od izbire k pritisku: Stevilo primerov asistirane smrti oz. asistiranega samomora po legalizaciji stalno raste — ne le zato, ker se
rahljajo varovalke, temve¢ tudi zato, ker se spreminja pogled na zZivljenje samo. Druzba se postopno navaja na misel, da
doloc¢eno zivljenje ni ve¢ vredno, da sta asistirana smrt oz. asistirani samomor sprejemljiva oz. prava izbira in da je dolznost
posameznika, da ne postane breme — druzini, zdravstvu ali druzbi. Kar je sprva predstavljeno kot svobodna izbira, se tako
pogosto spremeni v neizreéeno dolznost. StarejSi, bolni ali osamljeni se za¢nejo spraSevati, ali je prav, da vztrajajo, e s tem
»jemljejo prostor« ali »stanejo prevec«. Tisto, kar naj bi bila izbira, se pod krinko soCutja spreminja v druzbeni pritisk k smrti.
To potrjujejo mnoge zgodbe ljudi v drzavah, kjer je bila uzakonjena asistirana smrt oz. asistirani samomor. Tak je primer Candice
Lewis, dekleta z veC zdravstvenimi tezavami v Kanadi. Ko je bila neko¢ takrat 25-letha Candice Lewis sprejeta v bolniSnico
zaradi zdravstvenih tezav, je zdravnik materi svetoval asistirani samomor. In ker je mati zavrnila to moznost, jo je zdravnik
oznadil za sebitno[36]. V tem smislu zdravnica Tatiana Santos vidi v asistiranemu samomoru eno najvecjih groZenj avtenticni
medicini[37]. Zdravniki so pod velikim pritiskom, da omejijo stroSke. Asistirana smrt oz. asistirani samomor lahko postane edini
poseg, do katerega imajo resni¢no vsi dostop. To je diskriminatorno, zlasti za ranljive skupine prebivalstva. Asistirana smrt oz.
asistirani samomor hkrati skrhajo zaupanje med pacientom in zdravnikom. O tem tudi pricujejo Stevilni primeri iz Kanade, kjer se
ljudje obotavljajo iti na zdravniSki pregled zaradi bojazni, da jim bodo ponudili moZnost asistirane smrti namesto zdravljenja[38].
V tem smislu so umestni pomisleki Conrada Reynoldsona, ki je s tremi leti dobil diagnozo Duchennove misi¢ne distrofije[39].
Trenutno je star veC kot trideset let in marsikateri zdravnik je presenecen, da je Se vedno Zziv. Conrada skrbi, da nekateri
zdravniki vidijo invalide bolj kot anomalije, ki potrebujejo pozornost, pomo¢ in zdravnisko oskrbo, kot ljudi. Skrbi ga, da bi z
legalizacijo asistirane smrti oz. asistiranega samomora in z napacnimi prognozami ljudem odvzeli leta in desetletja Zivljenja ter
da bi se ponujala moznost asistirane smrti oz. asistiranega samomora namesto zdravljenja in oskrbe. Na podoben nacin
razmislja Diane Coleman, ki je spregovorila, kako mnogi dojemajo, da je tezka invalidnost hujSa kot smrt[40]. Zanjo asistirana
smrt ni reSitev: potrebna je pomo¢€ ljudem, da dobijo potrebno oskrbo, da dozivijo bliZino in ljubezen, ne pa da jih spodbujamo k
usmrtitvi.

Druzbeni in ekonomski interes: rast $tevila primerov ima tudi pragmatiéno ozadje. Ce Zivljenje ni ve& temeljna vrednota, se
hitro vzpostavi ekonomska logika: zakaj bi vlagali v drazjo moznost pomoci, ¢e je ceneje zivljenje koncati? In Ce je tak pogled
zapisan v zakon, se ni mogoc€e Cuditi, da se Stevilo primerov poveCuje — saj drzava posredno daje razumeti, da je smrt
racionalna in finanéno odgovorna izbira. To tudi potrjujejo mnogi primeri iz drzav, kjer je bila sprejeta asistirana smrt oz. asistirani
samomor[41, 42].

Clovesko zivljenje je in mora biti nedotakljivo. Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora ustvarja nevarno
vzdusje, v katerem se bolni, starejsi in invalidni zaénejo pocutiti kot breme svojcem in druzbi. Tako nastaja druzba, kjer
samoodstranitev bremen postaja krepost, asistirana smrt oz. asistiran samomor pa moralna dolznost do skupnosti. l
Pritisk sistema odseva tudi ekonomski interes in se ne izraze le v pritisku do bolnikov, ampak tudi do zdravnikov, da z
izvajanjem asistirane smrti pomagajo dosegati oz. ohranjajo stroSkovno ucinkovitost sistema. Poslediéno se nezaupanje
razraste v vse odnose v druzbi, saj nikogarsnje Zivljenje ni ve€ varno.
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Ljudje si ne Zelimo smrti, ampak bliZine

Zahteve po asistirani smrti oz. asistiranemu samomoru preteZno izhajajo iz globoke psiholoSke in socialne stiske (npr.: izguba
zmoznosti, da bi sam skrbel zase, zmanjSana udelezba v dejavnostih in obCutek bremena za druzino). Ta obup izvira iz ob&utka
nemoci, socialne izolacije in pomanjkanja ustrezne podpore. Gre za krik na pomo¢, ki razkriva neuspeh druzbe, da bi zagotovila
dostojanstveno Zivljenje in celostno oskrbo najbolj ranljivim posameznikom.

Osamljenost in tezko sprejemanje omejitev. V ameriski zvezni drzavi Oregon, kjer je asistirani samomor legaliziran, so bili v
letu 2023 trije najpogosteje navedeni razlogi za zahtevo po smrtonosnih tabletah izguba zmozZnosti, da bi sam poskrbel zase
(91,6 %), zmanjSana sposobnost sodelovanja v aktivnostih, ki delajo Zzivljenje prijetno (88,3 %), in izguba obcutka lastne
vrednosti (63,8 %)[43]. Znanstveni pregled primerov na Nizozemskem med letoma 2012—2021 nakazuje, da je obCutek socialne
izolacije in osamljenosti (77 %) najpogosteje navedeni razlog oseb z avtizmom[44].

Treba je vlagati v mehanizme, ki lajSajo psihosocialno stisko. Skrb zbuja izkuSnja iz Kanade, kjer se ljudem ponuja dostop
do asistirane smrti, ne pa dostopa do storitev, ki bi zagotavljale oz. izboljSale duSsevno zdravje, paliativno oskrbo ali podporo za
invalide[45]. Iz Kanade izvira tudi pretresljiv primer Amira Farsouda[46]. Zagrozili so mu z delozacijo, in ker ni Zelel postati
brezdomec, je zaprosil za asistirano usmrtitev in izjavil: »Noéem umreti, ampak brezdomstva noéem $Se bolj, kot noéem umreti.«
Zaradi kroni¢nih bole€in v hrbtu mu je bila odobrena prosnja za asistirano smrt. Ko je njegova zgodba priSla v medije, so ljudje
zbrali dovolj denarja, da si je lahko zagotovil drugo bivalis€e in je asistirano usmrtitev zavrnil. Leto dni po objavi zgodbe je izjavil:
»Zdaj sem drug C&lovek ... Prej sem imel samo temo, trpljenje, stres in obup — zdaj vse nasprotno od tega.« V Kanadi to ni
osamljen primer. Michael Fraser pri petinpetdesetih letih ni bil neozdravljivo bolan, a se je odlo€il asistirano konc&ati Zivljenje.
Njegov zdravnik je izrazil: »RevsCina ljudi potiska k asistirani smrti ... Preprican sem, da mu je dejstvo, da ni mogel placevati
najemnine, oteZilo Zivljenje v tem svetu.«[47] Sathya Dhara Kovac je bila 44-letna Zenska z degenerativno boleznijo, ki je Zelela
Ziveti, a ni imela dostopa do virov za oskrbo na domu. Izjavila je: »Na koncu me ni ubila genetska bolezen, ampak sistem.«[48]
»Sophia« si je izbrala asistirano smrt, ker si s svojim skromnim invalidskim dohodkom ni mogla privo&¢€iti zdravega in primernega
bivalis¢a. V videoposnetku pred smrtjo je izjavila: » Vlada me obravnava kot nepotrebno smet.«[49] Znan je tudi primer vojaske
veteranke in nekdanje paraolimpijke, ki je pet let poskuSala dobiti klan€ino za invalidski vozi¢ek. V javnost je dala vedeti, da ji je
socialna delavka ponudila moznost asistirane smrti namesto dostopa do virov in oskrbe[50].

Paliativha oskrba resSuje. Raziskave iz Oregona kaZejo, da si je priblizno polovica bolnikov, ki so zaprosili za asistenco pri
samomoru, premislila, ko so prejeli ustrezno paliativno oskrbo[51]. Raziskave kazejo, da paliativha oskrba lahko bistveno
izbolj8a kakovost Zivljenja, blazi telesne simptome in zmanjSuje depresijo[52]. V Avstriji so po prvem letu izvajanja zakona o
asistiranem samomoru mnoge institucije na podlagi svojih izkuSenj izjavile, da si je velik del prosilcev premislil po posvetu s
paliativnim zdravnikom, ko so dobili zagotovilo, da bo zanje celostno poskrbljeno[53].

Svetli zgledi in zgodbe s sreénim koncem. Maggie ima diagnozo agresivhega raka v moZganih[54]. Kljub obsevanju in
kemoterapiji je rak znova pri€el rasti. Ob misli na iztekajoCe se ji Zivlienje se je spomnila svojega ocCeta, ki je bil vedno zelo
aktiven in v zadnjih letih je zaradi nesreCe postal invalid. Sprejel je svojo novo realnost in s svojim zgledom in ¢asom ustvaril
nepozabne spomine za vso druzino. Tako jim je dal zgled, ne le kako biti aktiven in proaktiven, ampak tudi kako umreti z milino.
Jeanette Hall je nekega dne zaCela mocno krvaveti in so jo odpeljati z reSilcem v bolniSnico[55]. Takrat so odkrili, da ima raka
debelega Crevesa in da ni mozna kirurSka intervencija, ampak da sta potrebna kemoterapija in obsevanje. Zdravniku je omenila,
da ne zeli zdravljenja, ampak tablete za samomor — dve leti pred tem je glasovala za uvedbo asistiranega samomora v Oregonu
v ZDA. Pricela je toniti v depresijo. Zdravnik jo je prosil, naj ga obidCe ez en teden. Takrat je izvedel, da ima Janette sina, Ki
Studira na policijski akademiji, in ji zastavil vpraSaniji: Ali bi ne bi Zelela videti sina, ko bo kon¢al policijsko akademijo? Ali ga ne bi
zelela videti, ko se bo porocil? Takrat je Janette spoznala, da ima razloge za boj za zZivljenje. Odlocila se je za zdravljenje in ob
zdravljenju je tumor izginil. Petnajst let kasneje Se Zivi in je doZivela tudi, da je njen sin uspeSno zakljucil policijsko akademijo.
RS - Y\
Zelo pogosto so osnovni razlogi za odlocitev za asistirano smrt psiho-socialne narave in ne izkljuéno bolezen. Tako

se vprasanje asistirane smrti preobrazi v vprasanje druzbenega odziva na socialne potrebe in stisko. Nedopustno
je, da druzba posamezniku, ki ga tezijo psiholoske in socialne tezave, namesto podpore ponuja usmrtitev.



Samomor je nalezljiv fenomen

Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora s€asoma pripelje do bistveno vecjega Stevila proSenj in izvedenih
postopkov usmrtitev ljudi, kot je bilo sprva priakovano. Ceprav se zakoni uvajajo s strogimi varovalkami, izkusnje iz drzav, kjer
je tovrstna praksa Ze legalizirana, kazejo na hitro in stalno ve€anje Stevila umrlih ter postopno Siritev kriterijev upraviéenosti na
vse bolj ranljive skupine.

Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora spreminja dojemanje Zivljenja in smrti. Sam obstoj moznosti konanja
zZivljenja ustvarja »kulturo asistirane smrti oz. asistiranega samomora«. Sistem namre¢ daje prednost olajSanju poti do smrti pred
dragim zdravljenjem in dolgotrajno paliativno oskrbo. O strmem vecanju Stevila primerov pri¢ajo mnoge statistike. V Kanadi je
Stevilo smrti zaradi asistirane smrti do leta 2023 doseglo 15.343 primerov, kar predstavlja 4,7 % vseh smrti v drzavi (15,8 % rast
glede na leto 2022), s Cimer je postala asistirana smrt peti najpogostejSi vzrok smrti[56]. V Belgiji je asistirana smrt leta 2024
predstavljala 3,6 % vseh registriranih primerov smrti, Stevilo prejetih dokumentov za asistirano usmrtitev pa se je povecalo za
16,6 % v primerjavi z letom 2023[57]. Studije so tudi pokazale, da je bila v ZDA legalizacija asistiranega samomora povezana z
6,3 % povec€anjem vseh samomorov in 14,5 % poveanjem pri osebah, starejSih od 65 let[58].

Vendar povecCanje Stevila samomorov ni le statistika: so konkretne in srce parajoe zgodbe ljudi. TakSen je primer Jackie[59],
katere 25-letna h¢erka Shawn se je leta 2019 samoumorila s pomocjo spletne strani, ki je zagovarjala asistirani samomor. Stran
ji je posredovala recept koktajla zdravil za samomor in jo spodbudila h kon€anju lastnega Zivljenja. Zadnje sporocilo Shawn na
telefonu je bilo: »Zelo sem prestrasena.«

Legalizacija asistirane smrti oz. asistiranega samomora ustvari nalezljivo dinamiko, kjer ljudje vse pogosteje iS¢ejo
smrt kot zasilen izhod iz stiske. Vse vecje Stevilo usmréenih po asistirani smrti oz. asistiranem samomoru spremlja tudi
povec€anje Stevila samomorov, o ¢emer pricajo statistika in tudi osebne zgodbe ljudi. Legalizacija asistirane smrti oz.
asistiranega samomora vzgaja druzbo v obCutku, da je smrt legitimen in sprejemljiv zasilni izhod za razne ¢loveSke tegobe.
Vendar ne pozabimo: élovekovo zivljenje ima neprecenljivo vrednost. Samo popolna prepoved asistirane smrti oz.
asistiranega samomora bo preprecila normalizacijo usmrtitve in zas¢itila najbolj ranljive €lane v druzbi.

Predlagani zakon daje prednost usmrtitvi pred zdravljenjem

Zakon, ki ga je sprejel slovenski parlament, daje prednost usmrtitvi pred zdravljenjem. Zakon predvideva, da mora (a)
leCeli zdravnik v treh dneh po pogovoru s pacientom pripraviti mnenje in ga posredovati pristojni komisiji, (b) komisija v treh
dneh dolociti zdravnika specialista, ki bo moral v treh dneh po pregledu pacienta podati izvid oziroma mnenje. V primeru Zelje po
kong&anju Zivljenja morajo zdravstveni delavci ravnati izredno hitro. Ce bi imel nekdo samomorilne misli in bi potreboval pomo&
psihiatra za laZje Zivljenje, bi bil po vsej verjetnosti soo&en z dolgo akalno dobo. Ce pa se odlogi za asistirano smrt, mu komisija
v treh dneh dolodi psihiatra, ki mora v treh dneh po pregledu podali svoje mnenje. Asistirana smrt oz. asistirani samomor ne
postane le sistemski odgovor na pomanjkljivosti zdravstvenega sistema, ampak tudi na mnoge tegobe ljudi.

Izkusnja iz tujine kaze, da ko je uzakonjena asistirana smrt oz. asistirani samomor, ta pogosto postane sistemski odgovor na
pomankljivosti zdravstvenega sistema. Heather Weininger je trpela za anoreksijo, kar jo je privedlo do tega, da je razmi$ljala o
odvzemu lastnega Zivljenja[60]. Takrat je druZina takoj priskoc&ila na pomoc€ in zdaj Zivi naprej normalno Zivljenje. Kaj bi se
zgodilo, €e takrat najblizji ne bi prisko€ili na pomo€, ampak podprli njene teznje? Kaj se bo zgodilo s tistimi, ki danes lahko
zaprosijo za kon€anje lastnega zivljenja samo zato, ker trpijo za anoreksijo?[61]

Asistirana smrt oz. asistirani samomor ne deluje v interesu osebe, temve¢ pogosto za ceno ¢lovekovega zivljenja
reSuje neucinkovitosti sistema. Tovrste neucinkovitosti so pogosto vezane na zdravstveni sistem, a izkusnja iz tujine
kaZe, da ljudje dokaj hitro iS¢ejo uteho v smrti za druge tegobe. Usmrtitev nikoli ni reSitev za druzbene probleme.
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Vlagajmo v paliativno in dolgotrajno oskrbo, ne v usmrtitev

Paliativna oskrba je aktivna celostna oskrba bolnika s kroni¢no napredujo¢o boleznijo in njegovih svojcev od diagnoze take
bolezni dalje. Kot taka, ni namenjena le zadnjemu obdobju Zivljenja. IzkuSnja v tujini kaze, da je dejansko zahteva po
predéasnem konc¢anju Zivljenja klic na pomo¢: v€asih bolnikov, ki trpijo zaradi bolezni[62], vendar v mnogih primerih zaradi
drugacne psiho-socialne stiske[63]. Ko spregovorimo o lajSanju trpljenja bolnikom, se mnogokrat paliativha oskrba in blizina
bolniku izkaZeta za pravo reSitev. Kvalitetno paliativno vodenje izboljSa kvaliteto zZivljenja bolnikom, vendar ni vsemogocna.
Omogoci pa, da se bolje razume bolezen, lajSajo simptomi ter postavi okvir, v katerem ni ve¢ prisotna samo bolezen, ampak tudi
druge dimenzije, ki so bolniku pomembne.

Slabsanje kakovosti paliativne in dolgotrajne oskrbe

Raziskave kazejo, da se v nekaterih drzavah, kjer sta asistirana smrt oz. asistirani samomor dovoljena, kakovost paliativhe
oskrbe slabSa[64]. Medicinsko osebje dozivlja moralne in strokovne pritiske, saj mora usklajevati dve nasprotujoci se vlogi:
lajSanje simptomov in bolecin za kvalitetno zivljenje bolnika in omogocanje smrti. Kanadska raziskava iz leta 2020 je pokazala,
da program asistirane smrti oz. asistiranega samomora povzro¢a notranji konflikt pri zdravnikih: morali so zadrzati zdravila za
lajSanje simptomov, da pacienti ne bi izgubili pravice do pomod&i pri samomoru[65]. Takdna praksa povzro€a stisko tako
zdravstvenim delavcem kot bolnikom ter spodkopava paliativho oskrbo.

Pritisk na ustanove in izguba javnih sredstev

V drzavah, kjer je asistenca pri samomoru postala del zdravstvenega sistema, se pojavlja pritisk na zdravstvene ustanove in
hospice, da pri tem sodelujejo. V Kanadi in Belgiji so nekatere bolniSnice in hospici, ki so se odlogili, da ne bodo izvajali
postopkov usmrtitve, izgubili javna sredstva[66, 67]. Tako se ustvarja sistem, ki nagrajuje smrt, ne pa oskrbe. Zdravstveni
delavci, ki so Zeleli ostati zvesti nadelu varovanja Zivljenja, so zapustili svoje delovno okolje, kar Se dodatno zmanjSuje kakovost
oskrbe za najranljivejSe bolnike[68].

Legalizacija asistiranega samomora ne odpravlja trpljenja — odpravlja €loveka, ki trpi. Paliativha oskrba, katere namen
je lajsati bole€ino, spremljati in krepiti dostojanstvo bolnika, s tem izgublja prostor v zdravstvenem sistemu, ki daje prednost
ucinkovitim resitvam brez ozira na ¢lovekovo Zivljenje. Namesto vlaganja v paliativhe programe in psiho-socialno podporo se
spodbuja praksa, ki zmanjSuje vrednost trpeCega €loveka in njegovo pravico do celostne pomoc€i — slednje potrjujejo
izkudnje drzav, kjer je asistirana smrt legalizirana[69, 70, 71].

Mednarodno pravo odlo€no 3cCiti pravico do Zivljenja

Pravica do zivljenja je temeljno nacelo, zapisano v ve€¢ mednarodnih zakonih in sporazumih. Mnoge sodne odlo¢be poudarjajo
obveznost drzave, da varuje Zivljenje, in hkrati priznavajo posameznikovo pravico do dostojanstva in avtonomije. Med
mednarodne zakone in sporazume lahko navedemo 1. SploSno deklaracijo ¢lovekovih pravic[72], ki v 3. &lenu dolo&a: » Vsakdo
ima pravico do Zivijenja, prostosti in osebne varnosti,« 2. Mednarodni pakt o drzavljanskih in politicnih pravicah[73], ki v 6. ¢lenu
dolo¢a »Vsak ¢lovek ima prirojeno pravico do Zivljenja. Ta pravica mora biti z zakonom za$cCitena. Nikomur ne sme biti Zivljenje
samovoljno vzeto,« in 3. Evropska konvencija o varstvu €lovekovih pravic[74], ki v 2. ¢lenu dolo€a: »Pravica vsakogar do
Zivljenja je zavarovana z zakonom. Nikomur ne sme biti Zivijenje odvzeto, razen ob izvrsitvi sodbe, s katero je sodis¢e koga
spoznalo za krivega za kaznivo dejanje, za katero je z zakonom predpisana smrtna kazen.«

Pravico do Zivljenja je preko odlo¢b tudi dosledno potrdilo Evropsko sodiS¢e za Clovekove pravice. V primeru Pretty vs. ZdruZeno
kraljestvo[75] je razsodilo, da 1. je domnevna pravica do smrti oz. do asistiranega umiranja diametralno nasprotna uzakonjeni
pravici do zivljenja ter da 2. je splosna prepoved pomoci pri samomoru s strani drzave ugotovljena kot sorazmeren in potreben
ukrep za zascito ranljivin oseb in spostovanja 2. ¢lena Evropske konvencije o varstvu Clovekovih pravic. V primeru Karsai vs.
MadZarska[76] je Evropsko sodiS€e za Elovekove pravice razsodilo, 1. da Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic ne
ustvarja pravice do asistirane smrti in 2. da je madzarska prepoved asistirane smrti sorazmeren ukrep za €itenje najbol;j ranljivih
¢lanov druzbe, ter ob tem poudarilo pomen visokokakovostne paliativne oskrbe kot bistvenega pomena za dostojanstven konec
Zivljenja.



Na kratko o sprejetem zakonu

Vsak zakon, ki ogroza nedotakljivost ¢loveskega zivljenja, v osnovi ni sprejemljiv. V naslednjih odstavkih bi radi izpostavili
nekaj spornih elementov trenutnega zakona, da bralec ob njih razmisli v luci prej podanih argumentov in izkusenj. Ob tem Zelimo
poudariti, da kljub moznemu preoblikovanju zakona, ta ostaja v osnovi nesprejemiljiv.

Iz vseh postopkov so izklju€eni zdravniki, ki se z asistiranim samomorom ne strinjajo

Zakon v 3estem odstavku 4. Elena predvideva: »Zdravnik, ki uveljavija ugovor vesti, ne more biti inenovan za ¢lana Komisije za
PPKZ ali doloéen za neodvisnega zdravnika ali psihiatra ali kako drugace sodelovati v postopkih uveljavijanja pravice do PPKZ.«

Na ta nacin se po zakonu ustvarjajo pogoji za pristransko odlo€anje, ki ni protiutez zlorabe.

Odbor ZdravniSke zbornice za pravno eti€na vpradanja opozarja, da je ugovor vesti potreben samo za ravnanja, ki jih zdravnik
ne Zeli izvajati, so pa skladna s pravili stroke in potrebna. Tega za primer asistiranega samomora ni mogoce trditi: 1. asistirani
samomor ni skladen z zdravniSko stroko in 2. nikakor se ne more trditi, da je kon¢anje zivljenja bliznjega potrebno.

NezmoZnost institucionalnega ugovora vesti

V drugem odstavku 19. ¢lena zakon predvideva: »Lastnik ali imetnik nepremicnine, v kateri pacient prebiva, ne more prepovedati
izvedbe PPKZ v svojih prostorih.« V desetem odstavku 4. ¢lena predvideva tudi: »/zvajalci institucionalnega varstva po zakonu,
ki ureja socialno varstvo, ter javni in zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti ne smejo svojim zaposlenim prepovedati
sodelovanja v postopkih uveljavijanja pravice do PPKZ.«

Iz zgornjega je razvidno, da nobena institucija nima pravice do ugovora vesti in da zakon Zeli moZne izvajalce neposredno prisiliti
k sodelovanju pri usmrtitvi bliznjih.

Svojci so lahko popolnoma izkljuceni

Zakon v petem odstavku 7. ¢lena predvideva: »Leceéi zdravnik mora: (i) pacienta spodbuditi, da se o svoji nameri uveljavijati
pravico do PPKZ pogovori z bliznjimi osebami, in v primeru hospitalizacije zagotoviti, da ima pacient to moznost, (i) preveriti, ali
je pacient svojo odloéitev o napovedi zahtevka za PPKZ sprejel po lastni volji, brez kakr$nekoli preslepitve, sile, groZnje ali
drugih oblik prisile, in sicer tako, da opravi pogovore z drugimi zdravstvenimi delavci ali sodelavci in z drugimi osebami, ki jih je
izbral pacient, oziroma osebo, ki jo pacient pooblas¢a za podajanje informacij, (iiij) pacienta seznaniti z njegovo pravico, da lahko
od uveljavljanja pravice do PPKZ kadarkoli odstopi.«

Cetrti odstavek 19. ¢lena predvideva: »Pred izvedbo PPKZ se leeéi zdravnik o podrobnostih izvedbe posvetuje z zdravstvenimi
delavci in sodelavci, ki so vkljuéeni v zdravstveno obravnavo pacienta, in, ¢e pacient s tem soglasa, tudi z njegovimi bliZznjimi
osebami.«

Iz zgornjega je razvidno, da zakon ne predvideva dolZnost izvajalca, da obvesti druZino ali se posvetuje s svojci 0z. bliznjimi
osebami nekoga, ki bi zaprosil za asistirani samomor. Izvajalec mora tistega, ki zaprosi za asistirani samomor, zgolj spodbuditi,
da se o svoji nameri pogovori z bliznjimi (popolnoma nepreverljivo in nezavezujoce), in le ¢e oseba, ki je zaprosila za asistirani
samomor, soglasa, se posvetuje z bliznjimi o podrobnosti izvedbe.

Izvajanje po hitrem postopku

Zakon v sedmem odstavku 3. ¢lena predvideva: »Nacelo spoStovanja pacientovega ¢asa pomeni, da je postopke uveljavijanja
pravice do PPKZ treba izvajati brez nepotrebnega odlasanja, na naéin, da je pacientu prihranjeno nepotrebno trpljenje. Pacientu
je treba dati dovolj &asa, da lahko sprejme informirano odloéitev o uveljavijanju pravice do PPKZ, ki odraZa njegovo resniéno
voljo.«

Iz zakona je mogoce izlusciti sledeci proces in Casovnico za zahtevo in izvajanje asistiranega samomora:

1. legedi zdravnik po ustni zahtevi pacienta, v treh do &tirinajstih dneh izvede ponovni pogovor (Sesti odstavek 7. ¢lena ZPPKZ),
2. 8e pacient vztraja, zdravnik viogo in mnenje v treh delovnih dneh posreduje Komisiji (peti odstavek 8. &lena ZPPKZ),

3. komisija v roku treh delovnih dni dolo¢i neodvisnega zdravnika in psihiatra (prvi odstavek 11. &lena, prvi odstavek 12. ¢lena
ZPPKZ),

4. neodvisni zdravnik in psihiater podata mnenje v treh delovnih dneh od zaklju¢ka obravnave (peti odstavek 11. Clena, peti
odstavek 12. &lena ZPPKZ),

5. nato komisija odlo&i v petnajstih dneh od prejema mnenja (prvi odstavek 13. &lena ZPKKZ).



Prikrivanje vzroka smrti

Zakon v drugem odstavku 21. &lena zakona predvideva: »Za potrebe zdravniSkega potrdila o smrti in porocila o vzroku smrti se
pacientova smrt, ki je nastopila kot posledica postopka uveljavijanja pravice do PPKZ, ne uposteva kot neposredni vzrok smirti.
Kot neposredni vzrok smrti se Steje huda neozdravijiva bolezen ali druga huda trajna okvara zdravja iz 1. tocke prvega odstavka
6. ¢lena tega zakona.«

Iz zgornjega je razvidno, da zakon zahteva prikrivanje vzroka smrti in sili k laznemu poro€anju v zapisniku o mrliSkem pregledu.

Brisanje evidenc o postopkih asistiranega samomora

Zakon v osmem odstavku 24. &lena predvideva: »Komisija za PPKZ vodi register o PPKZ, katerega vsebino podrobneje
predpise minister. Register vsebuje podatke o viogah za uveljavljanje pravice do PPKZ, o osebnem imenu in priimku ter EMSO
vlagateljev, njihovem zdravstvenem stanju, spolu, starosti, socialnem statusu, pridobljeni izobrazbi, datumu smrti, nepravilnostih
v posameznem postopku in druge podatke, ki so namenjeni spremljanju, ugotavljanju in analiziranju vodenja in izvedbe teh
postopkov. Ti podatki se hranijo pet let od izvedbe PPKZ oziroma od odstopa od uveljavijanja pravice do PPKZ, potem se
podatki 0 osebnem imenu in priimku ter EMSO viagateljev izbrisejo, vsi drugi podatki, ki omogoéajo enoznacno identifikacijo
vlagateljev, pa se anonimizirajo za potrebe raziskovanja, poroCanja, statisticnega spremljanja in priprave analiz.«

Zakon predvideva, da se redno briSejo evidence o posameznikih, ki so bili delezni postopka asistiranega samomora.

Asistirani samomor je zavarovan

Zakon v drugem odstavku 5. &lena predvideva: »Pravico do PPKZ ima pod pogoji, doloéenimi v 6. &lenu tega zakona, pacient, ki
je dopolnil 18. leto starosti, je vklju¢en v obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji in je drzavljan Republike Slovenije ali ima
stalno prebivali§ce v Republiki Sloveniji.«

Zgoraj omenjena dolocba je v nasprotju s pravilom, ki ga v Republiki Sloveniji v 973. ¢lenu predvideva Obligacijski zakonik, da v
zavarovalno pogodbo zaradi prepreCevanja zlorab in morebitnih pritiskov za primer smrti ni zajeta smrt, ki je posledica
samomora v prvem letu zavarovanja.




akonu

23. novembra na referendumu glasujem
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