Na Institutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje se pridruzujemo
medicinski stroki in vimenu gerontoloske stroke pozivamo k oddaji podpisov za zakonodajni
referendum proti zakonu o pomo¢i pri umiranju do nedelje 5. oktobra 2025.

Podpis lahko oddate osebno na upravni enoti ali elektronsko, ¢e imate uradni digitalni podpis na
povezavi: https://e-uprava.gov.si/si/podrocja/vloge/vioga.htm|?id=8466&lang=si

Gre za strokovno in ne politicno odlocCitev. Ob staranju prebivalstva in vse vecji potrebi po
dolgotrajni oskrbi zakon namrec predstavlja nevarnost za veliko Stevilo bolnih ter telesno, dusevno
in socialno krhkih starejsih ljudi. Pa tudi za vse nas, ki namesto da bi skupaj z ljudmi v stiski —
ljudmi, ki dozivljajo vse vecjo bivanjsko praznoto in potrebujejo pomoc — iskali resitve, dopuscamo,
da se presoja, katero Zivljenje ni vec vredno Zivljenja, in se uzakonja samomor.

Kakor je pred ¢asom opozorila psihiatri¢na stroka "Predlog zakona implicira, da mora medicinska
stroka spremeniti eno od svojih paradigmalnih strokovnih zavez. Ta strokovna in eti¢na zaveza je, da
pomaga bolniku presedi ali vsaj delno omiliti samomorilno ogrozenost s pomocjo zdravljenja dusevne
motnje in s sooblikovanjem upanja oziroma glede smiselnosti Zivljenja, tudi z aktiviranjem
navezovalnih odnosov in ostalega okolja, ki je pripravljeno nuditi podporo".

PridruZzujemo se posebni strokovni zaskrbljenosti zaradi bolnikov z demenco, ki so lahko v zacetnem
stadiju demence pretreseni zaradi svoje diagnoze in so lahko ranljivi glede sporocil okolja o
smiselnosti njihovega nadaljnjega Zivljenja oziroma glede zaskrbljenosti, da bodo ostali sami na poti
slabsanja bolezni ali da bodo bremenili domace.

Prav tako tudi mi opazamo, da so med vsemi dejavniki tveganja za samomorilno vedenje v starejSem
obdobju v ospredju dusevne motnje. NajpogostejSa so stanja depresije, njena izraznost pri starejsih
pa velikokrat ni tipi€¢na in jo lahko spregleda tudi zdravnik. Tudi manj izraZzena depresija pa je pri
socasnih telesnih boleznih velik dejavnik tveganja za samomorilnost starejsih ljudi.

Tem nevarnostim dodajamo vse vecjo osamljenost in socialno izoliranost starejsih, ki ne Zelijo biti v
breme svojim bliznjim, kar jih lahko usmeri v taksno odloditev. Prav to se — glede na raziskovalne
podatke — mnoZi¢no dogaja v drZavah, ki so sprejele zakone, povezane z evtanazijo in drugimi
oblikami pomoci pri koncanju Zivljenja. Najpogostejsi razlog za odlocitev o koncanju Zivljenja namrec
ni bolecina, ampak skrb, da »sem drugim v bremex«.

Pomembna je tudi ekonomska komponenta: ob staranju prebivalstva je smrt bolnih in onemoglih
cenejsa od njihove oskrbe. Drzave z zelo razvitimi socialno-zdravstvenimi sistemi, kot je Danska, so
presodile, da nimajo dovolj razvitih alternativnih moznosti, kot je na primer paliativna oskrba, da bi
se lahko odlocale za moznost evtanazije. Pri nas je sistem na tem podrocju Se bistveno Sibkejsi.

V kolikor Zelite prebrati o tem nekaj vec, naj razélenimo nekaj argumentov:

Razumemo, da si ljudje Zelimo pomagati in Zelimo drugim olaj$ati trpljenje. Tudi dati drugemu
¢loveku ve¢ moZnosti se ne slisi slabo, vendar o ¢em pravzaprav govorimo, ko govorimo o evtanaziji in
asistiranem samomoru?

Treba je vedeti, da ko govorimo o evtanaziji in asistiranem samomoru v veliki meri sploh ne govorimo
o Clovekovi avtonomiji, pravici, Se veliko manj o njegovi svobodi na katerih sta avtonomija in pravice
postavljene.

Ce smo iskreni do sebe, vsi vemo, da je ¢loveska volja spremenljiva. Kdo med nami ni kdaj pomislil,
da bi najraje umrl, pa je danes vesel, da je Ziv? Kot opozarjajo psihiatri, pogosto srecujemo ljudi, ki si


http://tracking.glaszaotrokeindruzine.si/tracking/click?d=3PiOTPWwA6ZIX4u9-KFczEvnnxiXXmfiyYpHghPyQ-Tt7IGGaTHr4k2QZq0zEhJz4mpWfwAsrdv5xjMu3VtLa2E_x08NpUr3TyQ1VJCtM4wt90_qHeZXOrgmUKvNU02oqzIthZw-DsZoVwIVNNDUvUd_h7PTEcY0RgJF2Oozs4BvIxyyXTkUUJDih_cVYZcqOw2

Zelijo smrti do te mere, da celo poskusijo storiti samomor, pa jim je to prepreceno in so kasneje
hvalezni za zZivljenje, ki ga imajo.

Iz zdravniske prakse poznamo Stevilne primere. Naj navedemo primer gospe, ki je — ko je izvedela, da
jo moz vara — po premisleku skocila v reko. To je bilo zanjo neizmerno trpljenje: z mozem je bila 30
let, mu zaupala, in nenadoma se je vse porusilo. Takrat je sprejela odlocitev, ker je bilo breme
pretezko. Bi jo morali pustiti umreti? Ji celo pomagati? In ji s tem odvzeti moZnost, da svojo stisko
predela in zazivi naprej?

Podobno velja za stevilne druge ljudi, ki v nekem trenutku ne vidijo vec smisla svojega Zivljenja, pa
se — Ce jih kdo pravocasno opazi ali jim pomaga — s strokovno podporo v skoraj 90 odstotkih
primerov poberejo ter nadaljujejo Zivljenje, v katerem Se naprej dajejo in prejemajo.

V Sloveniji se Ze vec kot trideset let trudimo zmanjsati Stevilo samomorov — zdaj pa naj bi jih
uzakonili?

Ali, ¢e povzamemo z drugimi besedami: nasa svoboda in volja sta spremenljivi in omejeni — za dobro
in za slabo — in pri tako pomembnih odloditvah, kot je odlocitev za smrt, ni povratka.

Se bolj problemati¢no pa je, da v resnici — tako kot pri samomoru — velikokrat ne gre za resni¢no
zZeljo po smrti. Kot je bilo Ze omenjeno, obsezna nizozemska Studija kaZe, da prvi razlog za evtanazijo
nikakor ni bolecina, temvec strah: strah pred tem, da bos nekomu v breme, za tem pa se skriva tudi
strah pred nemocjo, odvisnostjo od pomoci, starostjo, boleznijo in trpljenjem. Danasnji vse bolj
individualisti¢no in storilnostno naravnani ¢lovek tezko sprejema pomo¢. Ceprav deklarativno trdimo,
da imata nemaoc, bolezen in Sibkost enako pravico in vrednost Zivljenja, tega v praksi pogosto ne
vidimo vec.

In ponovno vas vprasam: kaj pomeni za nas, za clovesko skupnost, ¢e na ta bivanjska in temeljna
druzbena vprasanja odgovorimo z evtanazijo ali drugo obliko pomo¢i pri konéanju Zivljenja? Ce
recemo, da je v redu, da nekdo ne sprejme svoje starosti, da ni potrebe sprejeti Sibkosti in bolezni?
Da res ni smisla v trpljenju? Ce namesto tega, da bi ljudem pomagali sprejeti pomo¢ in jim tako dali
priloZnost, da se nau¢imo solidarnosti, reCcemo, da je smrt sprejemljiva alternativa?

Gotovo je to ekonomsko ugodno — zlasti v ¢asu, ko se druzba hitro stara. V Predlogu zakona o
pomodi pri prostovoljnem koncanju Zivljenja (april 2023) je zapisano: Zdravstveni stroski v zadnjem
letu Zivljenja se v primerjavi s stroski v prejsnjih Zivljenjskih obdobjih povecajo za vec¢ desetkrat.
Studija v eni izmed kanadskih provinc je pokazala, da se ve¢ kot 20 odstotkov stroskov zdravstvenega
varstva porabi za bolnike v Sestih mesecih pred smrtjo, Ceprav ti predstavljajo le majhen delez
prebivalstva. Stroski se dodatno povedujejo, ko se priblizuje smrt. Ce se ustavimo samo pri zadnjem
mesecu Zivljenja, govorimo predvsem o stroskih paliativne oskrbe.

Za Slovenijo je bilo izracunano, da paliativna oskrba za obdobje 30 dni stane med 3000 in 4500
evri. Ob tem si lahko predstavljamo, da je usmrtitev posameznika bistveno cenejsa mozZnost. Za nas
vse bolj obremenjen zdravstveni sistem in sistem dolgotrajne oskrbe, ki je kadrovsko podhranjen ze
pred uvedbo reform, je to mamljiva ponudba: smrt namesto paliativne oskrbe, za katero se je vrsto
let zavzemala Manca KoSir in za katero se zavzemajo Stevilni zdravniki. Pa je to res prava smer za naso
majhno drzavo?



Kot Ze omenjeno, je Danska v strokovnem mnenju opozorila, da tudi ob bolj razvitih zdravstveno-
socialnih sistemih nima dovolj oblik podpore in alternativ, da bi lahko zrelo razpravljala o evtanaziji —
in pri tem se je razprava ustavila.

Na to temo pogosto opozarja tudi nasa ¢lanica Evropske eticne komisije za podroéje presajanja
organov. V prvi vrsti evtanazija in pomoc pri koncanju Zivljenja ogroza starejse, krhke in kroni¢no
bolne. V drugi vrsti pa — posredno prek podrocja transplantacije organov — tudi mlade in telesno
zdrave. V drZavah, kjer je evtanazija uzakonjena, Stevilo primerov eksponentno narasca (Kanada,
Svica, Belgija, Nizozemska). Problem postane, da v sredi$¢u ni ve¢ €lovek v stiski, temve¢ potencialni
darovalec organov ali pa prazna postelja vdomu za starejSe obcane.

Ali je to res prav? Ali je to res sporocilo, ki ga Zelimo posredovati mladim? Kajti mladi se pri tem ne
bodo ustavili. Dovolj imamo zgodovinskih primerov in prodornih mislecev, da vemo, kaj se zgodi, ko
zivljenje ni vec nedotakljiva vrednota — vredno preprosto zato, ker je, in kot taksno absolutno
nedotakljivo. Ko enkrat recemo »da, Zivljenje je vredno, ampak ne e ...« —v nasem primeru »Ce ni
dovolj kakovostno« (a se vprasajmo: po c¢igavih merilih?) — se postopoma uveljavi logika, da Zivljenje
ni vredno, Ce je staro, bolno, Sibko ali invalidno. (Gotovo je kakovost drugacna, a vrednost ostaja.) Vas
to na kaj spominja?

Tako je videti, ko odpremo ta vrata. In tako bomo postopoma vzgajali prihodnje generacije — ne v
solidarnost in ¢lovecnost, za kateri si prizadevamo tudi na nasem Institutu, temvec v Se vecjo
storilnost in nehumanost. Na Institutu podpiramo razvoj dolgotrajne oskrbe, razvoj paliativne oskrbe
ter iskanje resitev za vecjo povezanost med ljudmi in za zmanjSevanje bivanjske stiske. Uzakonitve
evtanazije ali pomoci pri koncanju zZivljenja pa kot stroka ne prepoznavamo kot necesa, kar bi lahko v
kakrsnikoli obliki povecalo ¢lovecnost ali dolgoro¢no razsirilo obseg pravic. Nasprotno, vidimo jo kot
groznjo za bolne, krhke in za vse nas, katerih temeljna naloga je skrb drug za drugega — ne pa pomo¢
pri koncanju Zivljenja.



