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Sazetak

U radu se nastoji sveobuhvatno prikazati i analizirati definicija eutanazije i potpomognutog
samoubojstva obzirom da se njihova pravna i drustvena prihvatljivost pokuSava promicati uporabom
eufemizama. Zbog semantickog inZenjeringa tesko je razluciti Sto jest, a Sto nije eutanazija te
posljediéno odabrati ono postupanje koje je moralno ispravno. Eutanazija je uvijek izravno i namjerno
ubojstvo te relativizira pravo na zivot kao jedno od temeljnih ljudskih prava. Pravni aspekti eutanazije
i potpomognutog samoubojstva sastoje se u detaljnoj analizi svih elemenata koji ih ¢ine, osobito
voljnog elementa, jer je samoodredenje danas ono koje veéina zakonodavstava koristi kao pravnu
osnovu njihove legalizacije. Posljednjih godina u nekim drzavama dolazi do rapidne legalizacije
eutanazije, a isto se ostvaruje putem jednog od tri modela: sudskog, zakonskog ili mjeSovitog. U
radu se rasclanjuju argumenti o neprihvatljivosti eutanazije i potpomognutog samoubojstva, kao
i semanticki iskrojenog prava na smrt. Odgovor na pitanje kako zaustaviti ove radikalne odluke
pojedinaca o okoncanju zivota treba nalaziti u osiguranju sustava socijalne i zdravstvene zastite u
promicanju palijativne skrbi.

Kljucne rijeci: eutanazija, potpomognuto samoubojstvo, pravni aspekti, pravo na smrt, ubojstvo

Legal aspects of euthanasia and assisted suicide

Summary

The paper aims to comprehensively present and analyse the definition of euthanasia and assisted
suicide, given that their legal and social acceptability is being promoted through the use of
euphemisms. Due to semantic engineering, it is difficult to distinguish what is and what is not
euthanasia and, consequently, to choose what is morally right. Euthanasia is always a direct
and deliberate homicide and therefore erodes the right to life as one of the fundamental human
rights. The legal aspects of euthanasia and assisted suicide consist of a detailed analysis of all the
elements that compounds them, especially the patients’ will. Self-determination is nowadays what
most countries use as the legal basis for the legalization of euthanasia. Recently, there has been a
rapid legalization of euthanasia and assisted suicide in a number of countries, that was achieved
through one of the three models: judicial, legal or mixed. The paper analyses the arguments about
the unacceptability of euthanasia and assisted suicide, as well as the semantically tailored right
to die. The answer to the question of how to stop these radical decisions of individuals to end their
lives should be found in ensuring the social and health care systems that promote palliative care.
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1. Uvod

Zivimo u vremenu kada covjek, mozda
kao nikada ranije u povijesti, nije bio blizi
egzistencijalnom nihilizmu, no takva mu
promisljanja nisu bila strana ni u anticko doba.
Naime, u Pismu Menekeju grcki je filozof Epikur
zabiljeZio suvremenom covjeku mozda najbliZi
prikaz egzistencijalne brige vezane uz smrt:
,Ssmrt se ne ti¢e ni Zivih ni mrtvih jer se na
prve ne odnosi, a onih drugih vise nema. No
mnostvo sad bjezi od smrti kao od najtezeg
Zla, a sad je opet zZeli kao prestanak svih
Zivotnih nevolja.”* Smrt je sastavni, neizbjezni
dio Covjekova Zzivota. Ako je zivot u bioloSkom
smislu uskladeni odnos konstitutivnih dijelova
tijela onda je smrt gubitak tog funkcionalnog
tjelesnog jedinstva. Smrt nije samo bioloSki
dogadaj veé i antropoloSko pitanje koje se
moZe i mora razmatrati s razli¢itih aspekata:
filozofskog, etickog, pravnog, socioloskog,
teoloSkog i dr. U ovom radu razmatramo pravne
i moralne aspekte ljudskih ¢ina i odluka vezanih
uz smrt unutar odnosa lijeCnik-pacijent.

Lijecnikovo djelovanje uvijek je usmjereno na
zivot i njegovu funkcionalnost, a ne na smrt.
Nije vicno prirodi lijecnicke profesije stvaranje
ili izazivanje fizickih preduvjeta Ciji je ucinak
okonCanje Zivota. Granica djelovanja lijeCnika
zadana je cinjenjem maksimalno moguceg u
postizanju funkcionalne vitalnosti organizma
(Zivota) te kada to viSe nije moguce osiguranje
onih okolnosti koje olakSavaju patnju i bol.
Unato¢ tome, danas su legalni i medicinski
zahvati ¢iji su primarni ucinci negativni.? Takvi se
zahvati mogu nazivati metodama lijecenja samo
ako se koristimo tim pojmom kao eufemizmom

jer ih je nemogucée naravno i logicki vezati uz
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kodeks teorije i prakse lijecnicke profesije.® Sada
se volja pacijenta, dakle psiholoSka dimenzija,
postavlja kao pravha osnova zahvata namjernog
izazivanja smrti (ubojstva ili potpomognutog
samoubojstva) u svrhu uklanjanja boli.

2. Definicija pojmova
2.1. Pojam eutanazija

Prvenstveno je vazno razumjeti pravo
znacenje ovih pojmova. Krenimo od povijesno-
etimoloskog znacenja pojma eutanazije koji
dolazi od grC. euBavaoia i etimoloSsko mu je
znacenje ,dobra smrt“. Kompozicija je to dviju
grckih rijeci: eu-, eu-, dobro ili ugodno i 9avartog,
thanatos, smrt. Evdavaoia je empirijski pojam
koji se sam po sebi ne veze uz ljudski ¢in, ali ni
uz medicinu. Prvi put ga spominje rimski pisac
Svetonije kako bi opisao smrt koju je za sebe
Zelio Julije Cezar August.* Dvojaka zasluga, za
uvodenje pojma eutanazije u medicinu te za
pridavanje ovom pojmu altruistickog znacenja,
pripisuje se engleskom filozofu Francisu Baconu
pocetkom XVII. stolje¢a.® Bacon je smatrao da
je dobra smrt pacijenta duznost lijeCnika te
razlikuje vanjsku eutanaziju (eutanasia exterior)
koja podrazumijeva ublazavanje boli umiruceg
pacijenta od unutarnje eutanazije (eutanasia
interior) koja podrazumijeva pripremu umiruceg
pacijenta za smrt. Bacon obje smatra duznoscu
svakoga lijeCnika, ali ih ograniCava na obiljezja
procesa umiranja i ne vezuje ih uz ljudski ¢in.®

Tek u XIX. stoljeCu o eutanaziji se govori kao
aktivnoj ,pomoéi“ u izazivanju dobre smrti, tj.
kao ¢inu ubojstva.” Prelazi se tako s kvalifikacije
procesa umiranja na kvalifikaciju ljudskoga
¢ina. Takav ljudski ¢in nije nuzno ukljucivao

1 Bosnjak B. Filozofija od Aristotela do renesanse i odabrani tekstovi filozofa; Filozofska hrestomatija Il. Zagreb: Matica

hrvatska; 1957.

2 Jonas H. The right to die. Hastings Center Report. 1978;8(49):31-36.
3 Magro MB. Eutanasia e diritto penale. Torino: G. Giappicchelli; 2001. str. 100.

4 Trankvil GS. Dvanaest rimskih careva. Zagreb: Naprijed; knjiga Il, paragraf 99; viSe o pojmu eutanazije u: Gonzalo M.
La verita della buona morte. U: Atti del Convegno Diocesano di Bioetica ,Dignita del morente e assistenza al malato
grave“. Udine: Centro Diocesano di Pastorale della Salute dell’Arcidiocesi di Udine; 2001. str. 16-18.

5  ViSe u: Fattori M. Prolongatio vitae and euthanasia in Francis Bacon. U: Giglioni G, Lancaster J, Corneanu S, Jalobeanu
D, ur. Francis Bacon on motion and power. International Archives of the History of Ideas, vol 218. Cham: Springer;

2016. str. 115-132.

6 Bacon F. De dignitate et augmentis scientiarum, Libri IX. Paris: Petri Mettayer; 1624.
7  Stolberg M. Two pioneers of euthanasia around 1800. The Hastings Center Report. 2008;38(3):19-22.
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samilost i empatiju. Primjerice, eutanazija je
provodena u praksama eugenike Ciji je jedini
cilj bio smanijiti broj onih koji ne doprinose
boljitku rase.®® Javni sustav odabira zapocet u
nacistickoj Njemackoj jos 1933.1° programima
sterilizacije, evoluirao je u javne prakse
eutanazije s eugenickom osnovom i svrhom i to
kroz Program eutanazije T4 kojim je provodena
masovna eutanazija institucionaliziranih
pacijenata, najveéim dijelom osoba s dusevnim
bolestima i invaliditetom.!

Tehnoloski i znanstveni napredak razvija i raci-
onalni scijentizam koji obezvrjeduje smrt, a pat-
nju i njezino prihvaéanje smatra besmislenim
promicuci blagu, brzu, jednostavnu i bezbolnu
smrt. Umiruéi se sada vecinom hospitaliziraju
te se smrti beScutno oduzima duboki ljudski i
transcendentni sadrzaj, kao i Covjeku egzisten-
cijalno vazan i bitan interpersonalni odnos. Da-
nas pojam eutanazije ima polisemi¢no*? znace-
nje te rapidno prodire u drustveno tkivo noseci
uza se pratece kontroverze i opcu problematiku
svoje prihvatljivosti kao prakse. Uporabom jezic-
nog inzenjeringa koriste se eufemizmi, kao pri-
mjerice pomoc¢ ili aktivha pomo¢ pri umiranju,
pomo¢ u prijelazu u bolji svijet, potpomognuo
umiranje, podrska pri umiranju, a sve s ciljem
da se ublazi surovost samoga postupka kako bi
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on postao prihvatljiv, Cak i pozeljan. Usporedo s
tim, koriste se i razradene strategije promidzbe
eutanazije®® zbog ¢ega na teorijskoj i prakticnoj
razini nailazimo na brojne neispravne, netocne i
nepotpune definicije eutanazije. No, eutanazija
je uvijek namjerno ubojstvo.

Najpotpuniju definiciju eutanazije nalazimo u
Deklaraciji o eutanaziji Kongregacije za nauk
vjere objavljenoj 1980. godine: ,Pod izrazom
eutanazija misli se na ¢in ili propust koji po
svojoj naravi ili s nakanom uzrokuje smrt kako
bi se na taj nacin uklonila svaka bol. Eutanazija
se, dakle, sastoji od nakane volje i primijenjenih
postupaka.“**1®* Enciklika Evangelium vitae
istiCe: ,Pod izrazom eutanazija u pravom smislu
razumije se ¢in ili propust koji po svojoj naravi ili
s nakanom uzrokuje smrt, s ciljem otklanjanja
svake boli.“1®

U Deklaraciji Svjetskog udruzenja lijecnika
(WMA, od engl. World Medical Association)
prinvaéenoj u Madridu 1987. godine na 39.
zasjedanju Generalne skupstine i potvrdenoj
u Divonne-les-Bains u svibnju 2005. godine,
govori se o eutanaziji u okviru medicinske usluge
te se potvrduje kako je ona uvijek neeticna®”
pa 2019. WMA u dokumentu Declaration on
Euthanasia and Physician-Assisted Suicide®
podcrtava neprihvatljivost eutanazije.

8 Tregenza M. Euthanasia - the right to die? Part I: Race hygiene and eugenics in Germany and the United States

1859-1914. J Pre Clin Clin Res. 2007;1(1):100-106.

9 Vitale AD. The right to health between eugenetic selection and the dignity of a person. Medicina y ética.

2019;30(2):299-374.

10 Gracin D, Herceg J, Kovagié Z. Izazovi u razmatranjima o eutanaziji kao kaznenom djelu i &inu milosrda. Strategos.

2022;6(2):113-144.

11 Perozziello FE. La genesi dell’orrore. Nascita e ideologia dell’Eugenetica e delle sue conseguenze - Terza parte.
Rassegna di Patologia dell’Apparato Respiratorio. 2022;37(1):68-77

12 Pozai¢ V. Eutanazija - smrt po vlastitu ili tudem izboru. Obnovljeni Zivot. 1985;40(2):126-143.
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Na mreZnim stranicama radi dostupnosti Siroj javnosti objavljuju se upute sa strategijama komunikacije sa
zakonodavcem u svrhu promidzbe legalizacije eutanazije, vidi primjerice: Death with dignity. How to talk to legislators
about death with dignity [Internet]. 2022. [pristupljeno: 13. 12. 2024.]. Dostupno na: https://deathwithdignity.org/
resources/how-to-talk-to-legislators-about-death-with-dignity/

Pozaié V. Zivot dostojan Zivota. Eutanazija u prosudbi medicinske etike. Zagreb: Filozofsko-teoloSki institut Druzbe
Isusove; 1985. str. 102-103.

Sveti zbor za nauk vjere: Deklaracija o eutanaziji. Bogoslovska Smotra. 1980;50(4):399-401.
Ivan Pavao Il. Evangelium vitae - Evandelje Zivota. Zagreb: Kr§éanska sadasnjost; 1995.

Citirano u: Turkovi¢ K, Roksandi¢ Vidlicka S, MarSavelski A. Eutanazija i potpomognuto samoubojstvo - etiCke dileme
kriminalne politike, Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu. 2010;17(1):228.

Deklaracija je usvojena na 70. Generalnoj skupstini World Medical Association, Thilisi, Gruzija. WMA Declaration
on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide [Internet]. 2019. [pristupljeno: 16. 12. 2024.]. Dostupno na: https://
www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-suicide/
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Rezolucijom br. 1859/2012 ,Zastita ljudskih
prava i dostojanstva vodeéi racuna o
unaprijed ocitovanoj volji pacijenta“, Vijece
Europe potvrdilo je neprihvatljivost eutanazije
ustvrdivsi da ju je zauvijek potrebno zabraniti
kao namjerno ubojstvo djelovanjem, propustom
ili poradi navodne blagodati ljudskog bica.t®

Osuda i neprihvatljivost eutanazije ponavlja se i
u ,Zajednickoj izjavi triju monoteistickih religija
o zavrSetku zivota“ od 28. listopada 2019.2°
Semanticka prijepornost pri  normativhom
definiranju pojma dovodi i do razli¢itih zakonskih
definicija. Tako neka zakonodavstva traze
samilost (pietas)?!, druga tesko ili ireverzibilno
stanje bolesti, teSka psiholoSka stanja praéena
patnjom, izri¢it sadasnji ili pak anticipirani
zahtjev osobe, dok je za druga dostatha volja
zakonskih zastupnika pacijenta.

Nas Kazneni zakon?? u ¢l. 112. st.3. propisuje:
»Tko usmrti drugoga na njegov izricit i ozbiljan
zahtjev iz suosjeCanja zbog njegovog teskog
zdravstvenog stanja, kaznit ¢ée se kaznom
zatvora do tri godine.“ Iz ove odredbe iSCitavamo
da se eutanazijom smatra ubojstvo na ozbiljan
i izriCit zahtjev iz suosje¢anja (pietas), ali samo
one osobe Cije je zdravstveno stanje tesko.

2.2. Pojam potpomognuto samoubojstvo

Potpomognuto samoubojstvo ne smatra se
ubojstvom ili eutanazijom ve¢ pomaganjem
pri samoubojstvu. UZi oblik je i medicinski
potpomognuto samoubojstvo. Druga osoba
pomaZze provesti Cin ili dopusSta necinjenje
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§to izravno izaziva smrt, ali ona nije ta koja
izravno provodi te cine ili ih se uzdrzava.
Njezin je doprinos marginalan i sekundaran.
Samoubojstvo nije isto Sto i odbijanje terapije
- kljucan je voljni element. Ako pacijent odbije
lijeCenje koje mu izaziva preveliku patnju, ne
mozemo govoriti 0 samoubojstvu, niti mu onaj
koji na njegov zahtjev prestaje pruzati terapiju
pomaze u samoubojstvu, bez obzira Sto ée
takvo (ne)postupanje ubrzati smrt.

3. Eutanazija kao ljudski ¢in

Zahtjev za kontrolom vlastite smrti otvara niz
kontroverznih pitanja vezanih uz temeljne
vrijednosti i stvarne ucinke slobode i ljudskog
dostojanstva. Iz njih izranjaju nove stvarnosti kod
kojih je tesko razluciti Sarolike prakse, u rasponu
od sluGajeva neopravdanog ubojstva preko
eutanazije i potpomognutog samoubojstva pa
sve do terapijske ustrajnosti ili distanazije.?® Svi
ovi pojmovi poprimaju nelinearan, neujednacen
sadrzaj, kako u njihovoj pojmovnoj projekciji
tako i u razlikovhom kriteriju. No, semanticke
potesSkoce®* u razluGivanju tipicne za sva
temeljna pitanja Cije znaCenje u praksi ovisi 0
tome kakvo se shvacanje pridaje temeljnim
vrijednostima, kao Sto su dostojanstvo, sloboda,
samoodredenje, privatni zivot i dr. Danas je
eutanazija semanticki kalup u koji razlicita
zakonodavstva, pri zabrani ali i legalizaciji,
ubacuju niz razlicitih pretpostavki Cijim
ispunjenjem biva prepoznata. Stoga je potrebno
rasélaniti najpotpuniju definiciju eutanazije®®
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25

Parliamentary Assembly, Council of Europe, Resolution 1859: Protecting human rights and dignity by taking into
account previously expressed wishes of patients [Internet]. 2012. [pristupljeno: 16. 12. 2024.]. Dostupno na: https://
assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=18064&lang=en

Vatican News. ZajedniCka izjava triju monoteistiCkih religija o zavrSetku Zivota [Internet]. 2019. [pristupljeno: 16.
12. 2024.] Dostupno na: https://www.vaticannews.va/hr/vatikan/news/2019-10/zajednicka-izjava-monoteistickih-
religija-zavrsetak-zivota.html

Pozaié V. Zivot dostojan Zivota. Eutanazija u prosudbi medicinske etike. Zagreb: Filozofsko-teolodki institut DruZbe
Isusove; 1985. str. 30.

Kazneni zakon (prociSéeni tekst). Narodne novine. NN 25/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19,
84/21, 114/22, 114/23, 36/24 [Internet]. 2024. [pristupljeno: 16. 12. 2024.] Dostupno na: https://www.zakon.
hr/z/98/Kazneni-zakon

Mihi¢ D. Pri¢a o distanaziji. Glasnik HKLD. 2023;33(4):9-12.

JoS je u predmetu Pretty v. The United Kingdom, No. 2346/0, par. 39. i 40. pred Europskim sudom za ljudska prava
potvrdena nedopustivost semantickih manipulacija koje zahtijevaju izvodenje iz prava na Zivot njemu dijametralno
suprotnog prava tj. prava na smrt.

Pozai¢ V. Deklaracija o eutanaziji. Obnovljeni Zivot. 1985;40(2):170-176.
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kako bi se, temeljem tih odredujucih ¢imbenika,
razumjelo Sto uistinu jest, a Sto nije eutanazija
i kako bi se moralno postupalo i onda kada
je eutanazija ozakonjena, npr. ulaganjem
prigovora savjesti.

Shvaéena kao ljudski ¢in, eutanazija je
sastavljena od vanjskih (fizickih ¢ina - davanje
letalne supstance, iskljucivanje aparata i fizickih
stanja - teSka patologija) i unutarnjih elemenata
(psiholoskih stanja i osje¢aja - volja, namjera,
svijest, patnja). Vanjski i unutarnji elementi
moraju biti zadovoljeni kod oba subjekta,
izvrSitelja i onoga nad kojim se taj ¢in provodi,
kako bi se ¢in mogao kvalificirati kao eutanazija,
a ne kao potpomognuto samoubojstvo, obicno
ubojstvo ili prepustanje tijeku prirodne smrti.

Sastavnice ili Gimbenici eutanazije jesu:

3.1. Djelo
Eutanazija moze biti izvrSena:

a) Cinjenjem - lijeCnik izaziva smrt pacijenta
aktivnom radnjom, npr. daje pacijentu letalnu
supstancu, obi¢no injekcijom. Rije¢ je o
namjernom pokretanju takvih radnji i procesa
kojima se uzrokuje ili ubrzava smrt pacijenta.

b) necCinjenjem - obuhvaca lijeénikovo
nepoduzimanje radnji ili prekid terapija
odrzavanja na Zivotu ¢ime se izravno uzrokuje
smrt pacijenta. LijeCnik neCinjenjem, primjerice
prestankom hidracije i hranjenja pacijenta koji
nije autonoman, izaziva smrt pacijenta, takoder
i iskljuCenjem aparata za odrzavanje na Zivotu,
ali u oba slucaja samo kada je prisutna i izravna
namjera lijeCnika da primarno izazove smrt.
Kada takve izravne namjere nema vecé se, uz
svjesnost da pacijent nece prezivjeti, postuje
njegova volja motivirana neizdrzljivoséu patnje,
nije rijeC o eutanaziji. U Katekizmu Katolicke
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crkve jasno se istiCe: ,Prekid medicinskih
postupaka, tegotnih, pogibeljnih, izvanrednih ili
gledom na ocekivani ishod nerazmjernih moze
biti zakonit. U tom je slucaju rije¢ o odustajanju
od ‘terapijske upornosti’.“?¢ U takvim se
sluGajevima primjenjuje nacelo razmjernih
i nerazmjernih terapijskih sredstava koje
opravdava:

1) primjenu eksperimentalnih metoda lijeCenja
ako pacijent (ili njegov zakonski zastupnik) na
to pristane, a istovremeno nema alternativnih
oblika lije¢enja;

2) prekid lijeCenja koje ne daje ocCekivane
rezultate, a prate ga bol i neugodnosti, pod
uvjetom da pacijent na to pristane;

3) slobodu primjene redovnih metoda lijeCenja
obzirom da neprimjena izvanrednih metoda
znai u odredenim sluCajevima da je bolje
prihvatiti prirodni tijek umiranja;

4) odustajanje od lijeCenja u slucaju neizbjezne
smrti, kada bi lijeCenje samo produljilo
agoniju, uz nastavak skrbi o pacijentu u. U
takvim slucajevima ,lijeCnik nema razloga biti
tjeskoban kao da je uskratio pomoé osobi u
pogibelji“.?”

Mnogi pogresno smatraju da je u Hrvatskoj
pasivna eutanazija ve¢ pravno dopustena, no to
jeishod neispravnog tumacenja primjene nacela
razmjernih terapijskih sredstava i nepoznavanja
nuznosti ispunjenja kriterija koji se odnose na
namjeru pocinitelja.?® Treba, naime razlikovati
dozvoljena pasivna ponasanja, kao Sto je
uzdrzavanje od nepotrebne terapijske upornosti
Sto se neosnovano poistovjec¢uje s eutanazijom,
od zabranjenih pasivnih ponasanja koja
predstavljaju pravu eutanaziju.?® Ako volje da
se izazove smrt nema, ne mozemo govoriti 0
eutanaziji te je takvo necinjenje dopusteno.

25 Pozaié V. Deklaracija o eutanaziji. Obnovljeni Zivot. 1985:40(2):170-176.
26 Katekizam Katolicke Crkve. Zagreb: Hrvatska biskupska konferencija; 1994. str. 587.
27 Citat iz Deklaracije o eutanaziji, poglavlje IV. Proporcionalna uporaba terapeutskih sredstava, U: Pozai¢ V. Deklaracija

o0 eutanaziji, Obnovljeni Zivot. 1985;40(2):0p. cit. str.174.

28 Turkovi¢ K, Roksandi¢ Vidlicka S, MarSavelski A. Eutanazija i potpomognuto samoubojstvo - etiCke dileme kriminalne
politike, Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu. 2010;17(1):226-227.

29 Magro MB. Eutanasia e diritto penale, Torino: G. Giappicchelli; 2001. str. 105.
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3.2. Osoba koja poduzima djelo

Ovdjesezadrzavamo na odnosulijeCnik-pacijent,
ali Cesto se u okviru zdravstvenog sustava u ove
prakse ukljuuje i drugo medicinsko osoblje,
kao i osobe izvan toga sustava, npr. osobe koje
su emotivno vezane uz pacijenta, njegovi rodaci
ili bliski prijatelji jer su to mjesta jakih emocija
i izvori duboke samilosti, pietas.®® No, zakoni
koji ozakonjuju eutanaziju zahtijevaju da se ista
provede iskljuCivo kao zdravstvena usluga u
krilu odnosa lijeCnik-pacijent, uz ispunjenje niza
pretpostavki. Kod eutanazije lijecnik izravno
svojim ¢inima i voljno izaziva smrt pacijenta.

3.3. Priroda djela

Priroda djela mora biti takva da dovodi do smrti
pacijenta - ubojstva - te ista oznaCava jasnu
razliku izmedu Gina ,ubiti“ i ,pustiti umrijeti“,
dakle razliku izmedu ljudskoga ¢ina i okolnosti
koje dovode do prirodne smrti. Medutim, priroda
djela se ne mijenja ni kod zabluda savjesti pa i
kada je pocinitelj u dobroj vjeri te je u takvim
prilikama neprihvatljivo svako takvo djelo koje
izravno i namjerno izaziva smrt.3!

3.4. Kauzalni neksus

Izmedu pocinjenog djela, tj. Ccinjenja ili
necinjenja, i smrti pacijenta mora postojati
uzro¢no-posljediCna veza jer ako takve veze
nema nije rije¢ o eutanaziji. Mora se dokazati
da izmedu djela i smrti postoji izravha veza.

3.5. Smrt druge osobe na njezin zahtjev

Mora biti rijeCi o izazivanju smrti druge osobe
(manu alius), a ne o vlastitoj smrti, jer se
u suprotnom radi o samoubojstvu (manu
propriae), a ne eutanaziji. Takoder razlikujemo
eutanaziju na zahtjev i eutanaziju bez volje
pacijenta ili bez njegove izricite volje.’? Za
sada sva zakonodavstva traze da zahtjev
(anticipiran ili aktualan) istakne ili pacijent ili
njegovi zakonski zastupnici kada je poslovno

‘ Pregledni znanstveni rad

nesposoban ili pak nije pri svijesti. Kod Cina
eutanazije interagiraju dvije volje: volja pacijenta
i volja lijecnika. U srediStu je suvremenog
odnosa lijecnik-pacijent autonomija pacijenta
koja ne smije biti apsolutizirana ili autokratska
jer se u tom slucaju odnos lijecnik-pacijent
pretace u model lijecnika-tehnicara koji se svodi
na puko pruzanje medicinske usluge.

3.6. Namjera izazivanja smrti

To je Kkljuéni element, odnosno razlikovni
¢imbenik izmedu metoda lijeCenja koje
ublazavaju patnju i bol od eutanazije. Metode
lijeCenja boli Cesto se nazivaju neizravhom
aktivnom eutanazijom, ali kada je primarni
cilj poCinjenog djela smrt pacijenta onda je
uvijek rije¢ o eutanaziji, a kada takve namjere
nema, jasno je obrazloZzeno jos i u Deklaraciji
o eutanaziji iz 1980. (poglavlje IV.) rijeC je o
moralno dopustivoj primjeni nacela koje smo
pojasnili u odlomku 3.1.

3.7. Namjera uklanjanja patnje i boli

Suosjecanje ili pietas pocinitelja motivirano
uklanjanjem patnje i boli nije nuzan uvjet
za kvalifikaciju djela kao eutanazije, ali ga
primjerice nas Kazneni zakon (¢l.112. st.3.)
zahtijeva. Kod eutanazije namjera uzrokovanja
smrti mora biti primarna jer ako je primarna
namjera uklanjanje boli, primjerice kod sedacije
pacijenta, ako su ispunjeni kriteriji nacela
dvostrukog ucinka tada nije rije¢ o eutanaziji.

Pretpostavke primjene nacela dvostrukog
ucinka koje moraju biti kumulativno ispunjene
su:

1. ¢in koji se poduzima mora biti dobar ili
moralno neutralan;

2. primarna namjera ¢ina je dobro, odnosno
postizanje koristi uz izbjegavanje Stetnih, zlih
posliedica koje mogu biti samo neizravna
posljedica Cina. Dobar ucinak ne smije biti
sporedni ucinak ¢ina, drugim rije¢ima, dobro

30 Vidi npr. ECHR, KOCH v. Germany, no. 497/09; ECHR 2016/1 Nicklinson and Lamb v. the United Kingdom, no.

2478/1511787/15.

31 Usp. Kongregacija za nauk vjere. Deklaracija lura et bona. 1980;AAS 72:542-552.
32 Magro MB. Eutanasia e diritto penale, Torino: G. Giappicchelli; 2001. str. 161-165.
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mora biti izravha, a zlo neizravna posljedica
¢ina.

3. ucinci Zeljenog dobra moraju biti veéi od zla
koje se postize, ili barem jednaki. Negativni
ucinci ne smiju biti sredstvo postizanja dobrog
ucinka, primjerice kada se izravno zZeli smrt
kako bi se uklonila bol. Smrt se kod primjene
nacela dvostrukog ucinka smatra kolateralnim
ucinkom. U slucaju terapije boli, Zeljeni ucinci
otklanjanja boli nastupaju prije smrti pacijenta.
Smrt pacijenta kao uCinak metoda intenzivnog
lijeCenja bit ¢e ubrzana, ali ne smije biti
postavljena kao primarni cilj;

4. za izvrSenje Zeljenog Cina mora postojati
dovoljno ozbiljan razlog, to jest mora se postovati
nacelo razmjernosti (vidi ranije objasnjenje kod
lijecenja boli). Dobri u¢inci moraju nastupiti bez
odgode, a odabrane metode lijeCenja ne smiju
imati alternativu Ciji bi zli u€inci bili blazi ili
kojima bi se mogli izbjeci zli ucinci.>3

Isto je jasno izrazeno u Katekizmu katolicke
crkve, 2279: ,| onda kad se smatra da je smrt
neizbjezna, ne moze zakonito biti prekinuto
lijecenje koje se redovito pruza bolesnoj osobi.
Upotreba analgetika, sredstava za ublazenje
patnji umiruéemu, makar uz opasnost da mu
se skrate dani, moze biti moralno u skladu s
ljudskim dostojanstvom, ako se smrt ne zeli ni
kao cilj ni kao sredstvo, nego se samo predvida
i prihvaca kao neizbjezna. Palijativno je lijecenje
(olakSanje boli) povlasten oblik nesebicne
ljubavi. Zbog toga ga treba poticati.“3*

3.8. Patologija, teska bolest

Posljedica Cina eutanazije, kako je koncipirana
zakonima kojima je legalizirana, oblik je
ubojstva s posebnim obiljezjima jer se odnosi
na teSko oboljelu osobu u terminalnoj fazi zivota
te se provodi na njezin zahtjev. Nezamislivo je

| Review Article

danas, u samom promiSljanju o legalizaciji
eutanazije, govoriti o nekom c¢inu odvojivom
od empatije i moralnih implikacija.®® Medutim,
praksa eutanazije u zemljama u kojima je
legalizirana provodi se i nad osobama koje nisu
terminalno oboljele. Primjerice u Nizozemskoj
se provodi nad osobama s neurodegenerativnim
bolestima i mentalnim poremecajima. Takva
je praksa potvrdena presudom Vrhovnog
suda Nizozemske (Hoge Raad) od 21. travnja
2021. kojom je depenaliziran oblik ubojstva
oslobadanjem lijeCnika optuzbi za ubojstvo
pacijentice s dijagnozom progresivne demencije
(Alzheimer) prvotno osudenog temeljem ¢l. 293.
nizozemskog Kaznenog zakona.3® Prema tome,
mozemo govoriti o pravnom i semantickom
utilitarizmu i primjeni pojma eutanazije i na
slucajeve ¢ijim faktima nije obuhvaéena. Ali, to
je rizik svih zakona kojima se zadire u temeljna
prava koja su apsolutna i nepovrediva, poznatiji
kao engl. slippery slope ili tal. pendio scivoloso,
a mi bismo ga mogli nazvati skliskim terenom
ili otvaranjem Pandorine kutije Ciji su negativni
ucinci i dosezi kao Sto se i pokazuje nepredvidivi
i u kontinuiranoj ekspanziji.3’

Za sada sva zakonodavstva kojima je legalizirana
eutanazija predvidaju kao nuznu pretpostavku
postojanje terminalne, teSke ili ireverzibilne
bolesti koja izaziva bol i patnju, ali u praksi ve¢
dugi niz godina nailazimo na slucCajeve koji se
podvode pod Cine eutanazije, a ne ispunjavaju
ove zakonom zadane kriterije. Takva je
primjerice primjena Groningenskog protokola®®
u Nizozemskoj, temeljem kojega se od 2004.
provode ubojstva (eutanazija) novorodencadi
do godine dana zivota, i to novorodencadi s
dijagnosticiranim malformacijama koje nisu
nuzno terminalne niti je za iste dokazano da
izazivaju teSko stanje patnje i boli djeteta.
Provedba ovoga Protokola presutno je

33 Kongregacija za nauk vjere. Dignitas Personae - Dostojanstvo Osobe. Zagreb: Kr§¢anska sadasnjost. 2009. Vol.

154. br. 21.

34 Katekizam Katolicke Crkve. Zagreb: Hrvatska biskupska konferencija; 1994. str. 587-588.
35 Magro MB. Eutanasia e diritto penale. Torino: G. Giappicchelli; 2001. str. 98.
36 Presuda dostupna na: https://uitspraken.rechtspraak.nl/details?id=ECLI:NL:HR:2020:713

37 Vidi npr. ECHR, Mortier, v Belgium, no. 78017/17.

38 Verhagen E, Sauer P. The Groningen protocol — euthanasia in severely ill newborns, N Engl J Med. 2005;352(10):959-

962.
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prihvacena i tolerirana unato¢ tome Sto je
Zakonom o kontroli prekida Zivota na zahtjev i
0 pomo¢i pri samoubojstvu u Nizozemskoj od 1.
travnja 2002. eutanazija legalizirana iskljuCivo
za pacijente starije od 12 godina.3*® Novom
vladinom Uredbom od veljace 2024. eutanazija
je u Nizozemskoj prosSirena i na pacijente u dobi
od 1-12 godina.*°

4. Moralna ocjena i pravna
neprihvatljivost eutanazije

Moralnost djela odnosno cina ocjenjuje se
temeljem svih elemenata koji ga Ccine: a)
namjere; b) objekta i ¢) okolnosti. Obzirom da
je pravna norma pozvana postivati zadanost
fenomenologije prakse, pravne logike i
deontologije, moralni su aspekti sustinski bitni
za pravo i pravni sustav. U suprotnom bi pravo,
ali i medicina, bili samo obi¢ne tehnicke prakse,
a ne doktrinarni i deontoloski odraz vrijednosti
koje konkretne ljudske odnose produhovljuju
i humaniziraju te uzdizu na viSu razinu. Bez
ispravnog ontoloSkog temelja u poimanju
temeljnih  vrijednosti nema ni ispravnog
vrednovanja, a time ni ispravne analize i ocjene
pravne prihvatljivosti eutanazije. Naime, dolazi
do korijenskih pogreSaka u moralnoj i pravnoj
analizi, pa stoga i nailazimo na Sarolikost
zakonodavnog pristupa.

4.1. Ontoloski statut osobe i ljudskog
dostojanstva

Prije svake rasprave o pravhim aspektima,
Cija je sastavnica i moralna ocjena c¢ina*,
treba istaknuti da je eutanazija prvenstveno
antropolosko  pitanje  koje otvara Siru
problematiku vezanu uz poimanje osobe i
ljudskog dostojanstva. Potrebno je odgovoriti na

Pregledni znanstveni rad

dva vazna pitanja na koja nam nijedan zakon ne
daje jasan odgovor: Sto je osoba i Sto je ljudsko
dostojanstvo? Pravo ih i ne treba definirati vec te
odgovore treba pri primjeni jasno prepoznavati.

Sto je osoba? Rimski je filozof Boecije definirao
osobu kao individualnu supstanciju racionalne
naravi (lat. rationalis naturae individua
substantia). Ta, ontoloSki utemeljena, definicija
utvrduje temelj dostojanstva ljudskoga bic¢a u
jedinstvu tijela i duSe te je u tu svrhu i citirana
u dokumentu Dignitas infinita, 94 koji izdvaja
eutanaziju i potpomognuto samoubojstvo kao
ozbiljne povrede ljudskog dostojanstva. No, ve¢
u XVII. stoljecu francuski filozof Rene Decartes
odvojio je pojam osobe od ontoloskog temelja
razdvajajuéi supstancu od racionalne naravi
(tijelo od duse) pripisujuc¢i samo dusi osobnost,
¢ime se tijelo podvrgava ratiu. Isto dovodi do
empirijskog poimanja osobe koje ju identificira
sa stanjem u kojemu se osoba nalazi - zigota -
nakupina stanica, embrij, osoba u vegetativhom
stanju. Dok ontoloSki kontinuitet osobe ne
dozvoljava alteracije  kakvoée ljudskoga
dostojanstva, empirijsko poimanje osobe ga
potpuno mijenja. Time se stvara zabluda da
ljludska osoba nastaje rodenjem, a ne zacecem.
Istovremeno nijedan zakon ne daje takvu
definiciju koja bi odredivala pocetak ljudske
osobe veé definira trenutak stjecanja pravne
osobnosti - rodenjem. Pravha osobnost i osoba
nisuine mogu bitiistoznac¢nice. Pravna osobnost
jest svojstvo biti nositeljem prava i obveza te
se stjee rodenjem, a prestaje smréu. Kako je
stjecanje ovoga statusa odgodeno do rodenja,
sada se, kod eutanazije, nastoji anticipirati
njegovo odvajanje od Zivuéeg ljudskog bica
stupnjevanjem njegova ljudskoga dostojanstva.
Tako se nastoje opravdavati stavovi da ljudsko
bice moZe i ne biti osoba, npr. ljudski embrij ili
pak osoba u vegetativhom stanju.

39 Tekst zakona je dostupan online na engleskom jeziku: World federation - right to die societies. Dutch law on
Termination of life on request and assisted suicide [Internet]. 2022. [pristupljeno: 15. 12. 2024.]. Dostupno na:
https://wfrtds.org/dutch-law-on-termination-of-life-on-request-and-assisted-suicide-complete-text/

40 Regeling beoordelingscommissie late zwangerschapsafbreking en

levensbeéindiging bij pasgeborenen en

kinderen 1-12 jaar [Internet]. 2016. [pristuplieno: 15. 12. 2024.]. Dostupno na: https://wetten.overheid.nl/

BWBR0O037570/2024-02-01

41 Pozai¢ V. Eutanazija pred zakonom. Obnovljeni Zivot. 1998;53(4):437 -446.

42 Dikasterij za nauk vjere. Dignitas infinita - Deklaracija o ljudskom dostojanstvu [Internet]. 2024. [pristupljeno: 15.
12. 2024.]. Dostupno na: https://ika.hkm.hr/dokumenti/deklaracija-dignitas-infinita/
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4.2. Aksiolosi statut osobe i ljudskog
dostojanstva

Tek je krs¢anstvo spojilo ljudsko dostojanstvo
s ljudskom prirodom, odnosno ontoloSkim
statutom covjeka. Ispravno poimanje osobe
postuje ontoloSki statut osobe, a bez ontoloskog
statutaineoborive istine da je Covjek zajednistvo
tijela i duSe dolazi do iskrivljenog poimanja i
primjene aksioloSkog statuta temeljem kojeg
donosimo vrijednosne sudove i odluc¢ujemo Sto
je ispravno, a $to ne, a tu ubrajamo pravo i etiku.
No ontoloski statut ljudskoga bi¢a podsjeca
nas da su bioloSki podaci dostatni da pravo
prepozna ljudsku osobu koja je svako ljudsko
bice od zade¢a do naravne smrti.

Danas je samoodredenje polaziSna toCka u
poimanju osobe i ljudskog dostojanstva. Tako
se ljudsko dostojanstvo ne shvaca vise kao
ontoloSka, ali ni steCena drustvena vrijednost,
ve€¢ kao samoodredenje osobne dobrobiti
bez obzira na ucinke toga odabira. Do Sirenja
obuhvata samoodredenja u odlukama o kraju
Zivotadolaziutrenutku kadase konceptu zdravlja
pripisuje i psihicko zdravlje, a u etici kao mjerilo
prevagu nosi kvaliteta zivota po kojoj zivot bez
kakvoée nije dostojan Zivljenja. Prvi ucinak te
proSirene definicije, ali i primjene terapeutskog
nacela psihofizicke cjeline Covjeka legitimacija
je niza zahvata na tijelu koji su u izravnoj koliziji
sa zakonskim odredbama o zastiti tjelesnog
integriteta.**** Mjerilo zdravlja postaje kvaliteta
Zivota u Gijem se sredistu nalazi volja pojedinca
kojom se moze i manipulirati osobito kada je
rijeC o ranjivoj osobi kao Sto je pacijent.

Zahtjevi za dostojanstvenom smréu izravno
narusavaju i krse ljudsko dostojanstvo i pravo na
zivot. Ne moze se traziti vrijednosna jednakost
izmedu Zivota i samoodredenja. Volja pacijenta
pravno ne moze biti iznad zastiCenog temeljnog
dobra, kao sto je zivot i tjelesni integritet. Pravo
na samoodredenje ne moze se preobraziti

' Review Article

u pravo na samouniStenje. Smrt pacijenta
pravno nije temeljno dobro kojemu se tezi na
individualnoj, a joS manje na opcoj drustvenoj
razini.

Dok covjek nije mogao utjecati na odgadanje
smrti bilo je sasvim jasno da je namjerno

izazivanje smrti pacijenta ubojstvo pa i
ono s ciliem ublazavanja patnje. Sada
patnja (subjektivni pojam) pretvara ljudsko

dostojanstvo (objektivni pojam) u akcidentalnu,
subjektivhu vrijednost i tako ga podvrgava
vanjskom vrednovanju. Taj prijelaz nastoji
pravno legitimirati sve sustinski diskriminatorne
kvalifikacije koje bolest, patnju te mentalni ili
fizicki hendikep, smatraju pravnim osnovama
eutanazije.

U odnosu lije¢nik-pacijent zdravstvena usluga je
pravno nezakonita kada dode do alteracije tog
odnosa, kada jedna volja manipulira drugom.
Hipokrat jasno istice: ,Nikome ne€u, makar
me za to i molio, dati smrtonosni otrov, niti ¢u
mu za nj dati savjet. Isto tako necu dati Zeni
sredstvo za pometnuce ploda. Isto ¢u i pobozno
Zivieti i izvrSavati svoje umijece”®®. Ova je
zakletva nastala iz teznje da se ogranici jedan
paternalisticki suverenitet nad pacijentima kako
bi se otklonila nedopustiva arbitrarnost lijecnika.
Takvo samoogranicenje pripisuje se deontologiji
i moralnosti lijecnika. LijeCnik naime ima mo¢
(svojim znanjem) nad zivotom pacijenta te svoju
profesiju mora odrzavati na razini, kako Hipokrat
kaze - umije€a, i to umijea najviSe razine
meduljudskih odnosa. Do radikalnog prijelaza
k uvodenju obveznog informiranog pristanka
dolazi nakon Nurnberskih procesa kada postaju
jasni ucinci apsolutne suverene moci politicke
vlasti nad pojedincem. Time su na pravno-
doktrinarnoj razini nadvladane nedopustive
samovlasti nad pojedincem, i ona politicka i ona
lijeCnicka. ViSe nije dostatno samoogranicenje
tude moci nad pojedincem veé se njegov zivot
predaje njegovu samoodredenju. Sada je za

43 Povreda prava na tjelesni integritet u medicini, u knjizi Alaburi¢ V, Bareti¢ M, Crni¢ |, Dika M, Gavella N, Miladin P i
sur. Odgovornost za neimovinsku Stetu zbog povrede prava osobnosti. Zagreb: Narodne novine; 2006. str. 183-204.

44 Turkovi¢ K. Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj. Medicina Fluminensis.2008;44(2):

158-170.

45 Borovedki A, Jaksié Z, Mustajbegovié J. Kako primijeniti Hipokratovu zakletvu? Zagreb: Medicinski fakultet Sveugilista

u Zagrebu; 2012. str. 7.
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bilo koji zahvat potreban informirani pristanak
pacijenta. Ovime je pacijent osloboden
,heogranicene moci“ lijecnika. Nastaje time
novi moralni subjekt. Ali, samoodrediti se u
smislu odabira pojedinca da prihvati ili odbije
lijeCenje nuzno zahtjeva priznanje prava na
zdravlje, prema tome zahtijeva drustvo koje to
pravo jamci. Samoodredenje ima potrebu za
uredenim drustvenim i pravnim poretkom unutar
kojega se moze ostvarivati. Samoodredenje
i uredeni drustveno-pravni poredak ne smiju
se medusobno iskljucivati. Stoga je potrebno
obnoviti zahtjeve za odgovornoSéu koji se
materijaliziraju u drustvenom Zivotu putem
solidarnosti koja pretpostavlja postivanje uni-
verzalnog dostojanstva svakoga cCovjeka. To
dovodi do ispunjenja sustinske socijalne pravde
bez koje je nemoguce opravdati ijednu moralnu
ili pravnu normu.

Spoj samoodredenja, osobne slobode i prava na
odlucivanja o vlastitom zdravlju dovodi do toga
da pojedinac postavlja zahtjeve za odlucivanjem
o raspolaganju vlastitim zivotom tj. za pravom
na smrt.

Medutim, bolesna osoba je marginalizirana
u odnosu na svekolike probleme u kojima se
nalazi zdravstveni sustav. Cesto se pacijent
osjeGa brojem te se poistovjecuje sa svojom
patologijom i u nastojanju da ostvari svoja prava
etiketiran je kao problemati¢an, opterecujuéi
pacijent. RijeC je o egzistencijalnoj nelagodi
pojacanoj obiljeZjima suvremene zbilie kao
Sto su nekomunikacija ili strogo formalna
komunikacija te egoizam. U takvom kontekstu
svi nastojimo ukloniti koliko je god moguce
svaku patnju, starenje, slabost i bolest. A, kada
nas bolest ipak pokori takvo stanje nazivamo
Zivotom bez dostojanstva. Stoga je teSko reci
da je volja koja nastaje u takvim okolnostima
autenticna volja.

Informirani pristanak, na koji se poziva pacijent
koji trazi eutanaziju, ekspresija je dvaju
temeljnih prava - prava na zdravlje i prava
na samoodredenje. Tu se pravho otvaraju
dva vazna pitanja. Prvo se odnosi na stvarnu
slobodu pristanka, a drugo na njegove granice,
maksimalne dosege. Pretpostavke slobodnog
informiranog pristanka jesu sveobuhvatne
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i objektivnhe informacije jer se u suprotnom
probijaju pravne i etiCke granice osobnosti Sto
dovodi do iskaza usmjerene i uvjetovane, a
ne stvarne volje pojedinca. Javna vlast naime
mora stvarati pravne i druStvene uvjete unutar
kojih se odluke pojedinca mogu donositi. Tako
javna vlast mora stvoriti uvjete u kojima je
moguce provoditi metode lije¢enja boli i poticati
palijativnu skrb ¢ime omogucava donosSenje
slobodnih individualnih odluka. Javna vlast
moZe osigurati materijalne uvjete, npr. omoguditi
da osoba prima nuznu palijativhu skrb u krugu
obitelji izvan bolnicke sredine Sto bi smanijilo
radikalne zahtjeve za smrcu.

Legalizacija eutanazije u potpunosti mijenja
identitet lijeénicke profesije i povjerenja koje
gradani imaju u pravni sustav. Mnogi mogu
iskoristiti takav odnos iz razliitih razloga -
primjerice cost benefit razlozi tj. primjena
nacela ekonomicnosti, potom u svrhu poticanja
donacije organa i dr. Ali i ozakonjene prakse
eutanazije zahtijevaju znatne troSkove - strucne
osobe koje ¢ée ih provoditi, protokole, nadzor,
Citav sustav provedbe. Stoga je vazno pravno
sprijecCiti svaki odnos koji naruSava ravnotezu
ili prihvatljivu neravnopravnost odnosa lijeCnik-
pacijent. Takva je neravnopravnost opravdana
specijalistickim znanjima i duZnostima koje
lijecnik ima u okviru vlastite sluzbe zbog toga
se taj odnos mora temeljiti na stvarnom, a
ne retorickom terapijskom savezu i sinergiji
obiju strana. Vrlo je opasno lijeCnika ograniciti
apsolutnim samoodredenjem pacijenta jer je
odnos lijeCnik-pacijent odnos legitimne ne-
ravnoteze. Pacijent nema potrebna znanja da bi
mogao razumjeti stvarne dosege svojih odluka te
je osobito vazna uloga lijeCnika u usmjeravanju
pacijenta na najbolji odabir, a to ne moze biti
namjerno okoncanje njegova zivota. Zapravo to
uopce ne bi smjela ni biti opcija.

5. Pravo na dostojanstvenu smrt i
legalizacija eutanazije

Umjesto da se govori o potrebi zastite ljudskoga
dostojanstva, jezicnim se makinacijama u
diskursima vezanima uz smrt formulirao pojam
dostojanstvene smrti. To je subjektivni pojam koji
se moze tumacditi na dva nacina, a poistovjecuje
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se sa semantiCkim znacCenjem (poStovanjem
posljednje volje umirucega, izbjegavanjem
nepotrebne patnje, izbjegavanjem tehnika i
lijekova koji uzaludno produljuju zZivot osobe u
terminalnoj fazi) ili eufemizmom, kojim se istice
pravo na eutanaziju.

Utilitarizam i neokontraktualizam koji pravo
svode na proceduralne dogovore, iskoristili su
semanticko znacenje dostojanstvene smrti
i inspirirali legalizaciju eutanazije kako bi
legitimirali pravo na dostojanstvenu smrt.

Pravne osnove eutanazije i potpomognhutog
samoubojstva nastoje se pronadi:

1. u samostalnom pravu na smrt - kao
sastavnici osobnih prava svake ljudske osobe
u sklopu prava na privatni Zivot i prava na
samoodredenje, dakle kao pravo na primjerenu
smrt, pravo na dostojanstvenu smrt, ili

2. kao sastavni dio prava na Zivot - koje
predmnijeva slobodu odlu€ivanja o vlastitom
Zivotu Sto ukljucuje i odluku o njegovu prestanku.

Priznati pravo na dostojanstvenu smrt znadci
prihvatiti shvaanje da postoji zivot bez
dostojanstva i apsolutizirati samoodredenje
pojedinca. Ali, temelj odluke o eutanaziji izvan
je autonomne volje pojedinca jer se selekcija
provodi prije iskaza volje, ve¢ u trenutku kada
se pravno, tj. ozakonjenjem prihvaca da postoji
zivot koji nije dostojan zivljenja.

Stoga je danas potrebno isticati vaznost zivota
kao temeljne vrijednosti te dosege toga prava,
jer ono Sto odreduje pravo na smrt zapravo je
determinirano shvaanjem koncepta Zivota.
Moze li pravo na Zivot iz kojega izviru sva
ostala prava ukljucivati i pravo na smrt? Ako to
prihvatimo prihvatili smo i shva¢anje da postoje
situacije u kojima nam je de facto umanjeno ili
oduzeto pravo na Zivot i u kojima se ono pretace
iz obveze zastite zivota u obvezu umiranja ili
liSavanja zZivota tj. ubojstva. Priznanjem prava na
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smrt alterirali smo i relativizirali pravo na zivot.
Takvo se ,pravo” pocinje prihvacéati kroz praksu
koju legitimiraju sudske odluke postupcima
depenalizacije. Prvi je takav ,legitimirani“
sluCaj eutanazije u Nizozemskoj u poznatom
predmetu Postma*® iz 1973. godine, dok je
zakonom eutanazija prvi puta legalizirana tek
2002., takoder u Nizozemskoj.

Razvojne putanje koje su dovele do depenali-
zacije eutanazije snazno su utjecale na drus-
tvene, pravne i politiCke odnose o pitanjima koja
se vezu uz kraj zivota. Odgovori na ova pitanja
dekliniraju se u suceljavanju zastite zivota i
samoodredenja. Depenalizacija eutanazije kao
ubojstva, ostvaruje se putem tri modela*"

1. sudski model - depenalizacija (kroz sudsku
praksu ltalije, Njemacke, Svicarske);

2. zakonski model - donoSenjem zakona (au-
stralske drzave, Belgija, Spanjolska, Portugal);

3. mjesSoviti model (Nizozemska, SAD).

U najvecem broju slucajeva, sudovi su preuzeli
zadacu uvodenja tzv. novih prava (pravo na smrt,
pravo na pobacaj, pravo na rodniidentitet, itd.),*®
koja neprirodno izvode iz postojecih temeljnih
prava uz pomoc¢ jezicnih makinacija i trijade
reinterpretiranih kulturoloskih i pravnih osnova
- individualnih sloboda, prava na privatni Zivot i
samoodredenje te nacela nediskriminacije.

Dakle, potrebno je razlikovati sudski model
ili  depenalizaciju nastalu kroz sudsku
praksu (kao Sto je djelomiéna depenalizacija
potpomognutog samoubojstva u Svicarskoj
ili depenalizacija eutanazije novorodencadi
preSutnim prihvac¢anjem praksi Groningenskog
protokola u Nizozemskoj ili recentna depenali-
zacija eutanazije u Ekvadoru)*® od zakonskog
modela, legalizacije tj. ozakonjenja. Eutanazija
je legalizirana u Nizozemskoj, Belgiji, Luksem-
burgu, Spanjolskoj, Novom Zelandu, Kolumbiji,
Australiji, Kanadi, Portugalu.

46 Rb Leeuwarden 21 February 1973, NJ 1973, 183. ViSe u: Buijsen M. Euthanasia in the Netherlands: History,
developments and challenges. Revista Derecho y Religion. 2022;17:77-100.

47 Magro MB. Eutanasia e diritto penale. Torino: G. Giappicchelli; 2001. str. 230-253.
48 Cartabia M. | “nuovi” diritti. U: De Gregorio L, ur. Le confessioni religiose nel diritto dell’Unione europea. Bologna: Il

Mulino; 2012. str. 95-117.

49 Presuda Ustavnog suda Ekvadora br. 67-23-IN/24 od 5. veljace 2024.
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U Svicarskoj je depenalizirano svako pomaga-
nje u samoubojstvu, osim onog pocinjenog
iz koristoljublja. U Italiji je 2019. godine
depenalizirano potpomognuto samoubojstvo.
Od 2020. godine depenalizirano je pot-
pomognuto samoubojstvo u Sest australskih
drzava,a2020. depenaliziranoje potpomognuto
samoubojstvo u Njemackoj te je ozakonjeno u
11 saveznih drZzava SAD-a.

U Hrvatskoj su protuzakoniti i eutanazija
(€1.112. st.3. Kaznenog zakona) i potpomognuto
samoubojstvo (¢l. 114.). U Kodeksu medicinske
etike i deontologije (NN 55/08, 139/15, dalje
Kodeks)®® jasno se naglasava da su i eutanazija
i potpomognuto samoubojstvo  suprotne
medicinskoj etici. Cak ni volja informiranog
pacijenta ne moze biti iznad zakonske zabrane,
Sto Kodeks jasnoistic¢e upucivanjem na primjenu
pozitivnih zakonskih propisa (Cl. 4. st.2).
Kodeks u ¢l. 3. istice kako nastavak provodenja
mjera intenzivnog lijeCenja nije medicinski
utemeljen u pacijenta u nepovratnom zavrSnom
stanju. U istome ¢lanku spominje se i pravo
na dostojanstvenu smrt pacijenta, ali takav
bi izricaj trebalo izbjegavati zbog veé ranije
navedenih razloga, iako je Kodeks podzakonski
akt nize razine kojim se ne mogu razradivati
temeljna prava i osobne slobode niti uvoditi
nova prava. Ovo potonje moZze se provoditi samo
organskim zakonima (¢l.83. st.2. Ustava RH) i
zbog toga je Cak pravno nedopustivo da odluke
0 uvodenju tzv. prava na dostojanstvenu smrt,
koje alteriraju pravo na Zivot, donose sudovi, pa
i oni najviSe razine.

Ministarstvo zdravstva izradilo je 2021. godine
Smjernice za unaprjedenje kvalitete palijativhe
skrbi u intenzivnoj medicini®* koje sadrze

Pregledni znanstveni rad

preporuke da se pacijentima s izglednim
i neizbjeznim smrtnim ishodom ogranice
besmisleni, a osobito invazivni terapijski
postupci, te da se zamijene pruzanjem
personalizirane palijativne skrbi. Rije¢ je o
podzakonskom aktu kojim se ne moze ni na koji
nacin postaviti pravna osnova za legitimaciju
postupanja koja bi se mogla podvesti pod Cine
eutanazije ilipak potpomognutog samoubojstva.
U ovim Smjernicama izrijekom se istiCe kako
su eutanazija i potpomognuto samoubojstvo
suprotni medicinskoj etici kao i nacelu dobrobiti.
Ispravnije bi bilo naglasiti i kako su ove prakse
u hrvatskom pravnom poretku protuzakonite, a
ne samo neeticéne. IstraZivanja su pokazala da
vecina lijeCnika nije primjenjivala ove Smjernice
0sobito zbog opravdane bojazni od nedostatka
pravne zastite u slucaju odredenih granic¢nih
postupanja.’? Dvojbe su u praksi zabiljezene
kod donosSenja odluka o kraju Zivota, osobito
odluka o obustavi mehanicke ventilacije
obzirom da je u dokumentu istaknuto kako
»,mehanicku ventilaciju treba prekinuti kada
viSe nije ucinkovita odnosno svrsishodna“ bez
jasnih uputa na koji nacin provesti ovu uputu.
Ovu uputu potrebno je primjenjivati vodecéi
racuna o tome da su Smjernice podzakonski
akt. Potrebno je takoder valjano primjenjivati
i uputu Smjernica koja gore spomenutu
odredbu Kodeksa o pravu na dostojanstvenu
smrt pacijenta predstavlja kao eticku osnovu
za ogranicenje i prestanak primjene svih
nesvrsishodnih terapijskih postupaka®s,
ukljucivo i invazivnih mjera koje imaju potencijal
produzenja Zivota. Smjernicama i neispravnim
tumacenjem Kodeksa ne mogu se legitimirati
¢ini koji bi predstavljali izravno i namjerno
skraéivanje  smrti, odnosno eutanaziju.

50 Hrvatska lije¢nicka komora. Kodeks medicinske etike i deontologije [Internet] 2016. [pristupljeno: 15. 12. 2024.].
Dostupno na: www.hlk.hr/EasyEdit/UserFiles/3-kodeks-medicinske-etike-i-deontologije-procisceni-tekst.pdf

51 Poljakovié Z, PerSec J, Zupan Z, Tonkovié D, Lon&ari¢ Katusin M, Busi¢ M. Smjernice za unaprjedenje kvalitete
palijativne skrbi u intenzivnoj medicini. Zagreb: Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske [Internet]. 2021.
[pristupljeno: 15. 12. 2024.]. Dostupno na: https://zdravlje.gov.hr/UserDocsimages/dokumenti/Tekstovi%20razni/
Smjernice%20za%20unaprje%C4%91enje%20kvalitete%20palijativne%20skrbi%20u%20intenzivnoj%20medicini_

online%20verzija.pdf

52 Leventié V, Neskovié N, Kvolik S, Kristek G, Skilji¢ S, Harsanji-Drenjanéevié |. Jesmo li spremni za dono3enje odluka
o kraju Zivota u intenzivnoj medicini?. Lije¢ Vjesn. 2023;145(Suppl 4):60-66.

53 Smjernice, str.8.
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Odluke o prekidu mehanicke ventilacije
vrlo je teSko donositi te je uputno, u svrhu
izbjegavanja krivih praksi i zastite pacijenta,
ali i medicinskog osoblja, ovakva postupanja
uvijek jasno obrazloziti dokumentiranjem, a
za provjeru prihvatljivosti odluka o obustavi
lijeGenja predvidjeti struéno tijelo koje ¢ée ih
potvrditi. Naime, u sluCaju prekida invazivne
mehanicke ventilacije, a kako bi ¢in bio eticki
i pravno prihvatljiv u okviru naSeg pravnog
poretka, potrebno je utvrditi sljedece: 1. smrtni
ishod je siguran i neizbjezan; 2. utvrditi stanje
pacijenta koje potvrduje da se mehanickom
ventilacijom nepotrebno produljuje agonija
i da je rijeC o nesvrsishodnim terapijskim
postupcima (nacelo dobrobiti);  3.utvrditi
neucinkovitost terapijskog postupka primjenom
nacela razmjernih terapijskin  sredstava,
ispravno i pazljivo ocjenjujuéi pozitivne ucinke
i prednosti terapije obzirom da se mehani¢kom
ventilacijom ne samo produljuje ve¢ i odrzava
Zivot. Razmjerne su one terapije koje imaju
pozitivan ucinak ublazavajuéi simptome bolesti
i kod kojih je moguée razumno ocekivati
predvideni i prihvatljivi stupanj oporavka; 4.
utvrditi neizdrzivu patnju pacijenta; 5. utvrditi
nemogucnost ucinkovite kontrole boli; 7. utvrditi
da pacijent svoje stanje smatra nepodnosljivim;
6. utvrditidase nastavkomterapije Ciniveéa Steta
od koristi (nacelo neskodljivosti); te konac¢no 7.
smrt se ne smije zeljeti ni kao sredstvo ni kao
cilj ve¢ se prihvaca kao neizbjezna, i to kako od
strane pacijenta tako i od strane medicinskog
osoblja. Smijernice upucuju na primjenu
navedenih nacela, ali isto nije jasno iskazano
niti dovoljno jasno razradeno te se koriStenjem
eufemizma ,pravo na dostojanstvenu smrt* koji
se preuzima iz Kodeksa moze stvoriti zabluda
da je pasivna eutanazija time depenalizirana. Ni
Kodeks ni Smjernice nemaju tu pravnu snagu,
a nas pravni poredak ne dopusta ni aktivnu ni
pasivnu eutanaziju.
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6. Zakljucak

Eutanazija i potpomognuto samoubojstvo,
kao i semanticki iskrojeno pravo na smrt,
neprihvatljivi su iz sljedecih razloga:

1. Neopravdano isticanje besmisla patnje
i osobe. Sadrzaj prava na smrt podcrtava
besmisao patnje i osobe koja pati, a pravo
bi, osobito u drustvu koje istie solidarnost
i inkluzivnost, trebalo u prvi plan postavljati
zastitu slabijih i onih koji pate, dakle podrsku, a
ne napustanje i odustajanje.

2. Otklanjanje patnje nije otklanjanje Zivota.
Odustajanje od patnje ne moze opravdati i
legitimirati odustajanje od Zivota, ni na pravnoj ni
na moralnoj razini. Patnja je viSedimenzionalna
i njezino je znacCenje dublje i Sire od pojma
bolesti. Suosje¢anje, pietas nije njezino
otklanjanje izazivanjem smrti pacijenta veé
prihva¢anje pacijenta te nastojanje da se patnja
umaniji lijeGenjem i podrskom pacijentu.®

3. Nedostojan zivot. Temelj odluke o eutanaziji
izvan je autonomne volje pojedinca jer se
selekcija, potvrdena legalizacijom (zakonom)
ili  depenalizacijom (sudskom odlukom),
provodi prije iskaza volje, ve¢ u trenutku kada
se prihvaca da postoji Zivot koji nije dostojan
Zivljenja To je izravno krSenje nepovredivosti
ljudskog dostojanstva te njegova diskriminacija.
Eutanazija potvrduje da postoji Zivot koji nije
dostojan Zivljenja. Pravo na dostojanstvenu
smrt u prijevodu znaci priznati da postoji Zivot
bez dostojanstva.

4. Zivot - samoodredenje. Ne moze se
traziti vrijednosna jednakost izmedu zivota i
samoodredenja. Zivot je nepovrediva, zasticena,
objektivha temeljna vrijednost koja pripada
bioloskoj sferi, a samoodredenje pripada
psiholoskoj sferi i ono nije apsolutno te se ne
moze postavljati iznad temeljnih vrijednosti veé
ih mora §titi. Pravo na samoodredenje ne moze
se preobraziti u pravo na samounistenje jer ono
pretpostavlja fizicko postojanje - Zivot.

54 Kongregacija za nauk vjere. Pismo Samaritanus bonus o skrbi za osobe u kriticnoj i terminalnoj fazi Zivota [Internet].
2020. [pristupljeno: 15. 12. 2024.]. Dostupno na: https://press.vatican.va/content/salastampa/en/bollettino/

pubblico/2020/09/22/200922a.html
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5. Identitet profesije. Legalizacija eutanazije
dovodi do potpune promjene identiteta lijeGniCke
profesije i povjerenja koje gradani imaju u pravni
sustav. Velika je moguénost iskoriStavanja
takvog odnosa dominacije i moci iz razlicitih
razloga - cost benefit, donacija organa i sl..
Stoga je vazno pravno sprijeciti svaki odnos koji
narusava ravnotezu ili prihvatljivu asimetriju
odnosa lijeCnik-pacijent. LijeCnici se ne mogu
pretvoriti u izvrSitelje odnosno u egzekutore
odluka koje legitimiraju smrt pacijenta.

| Pregledni znanstveni rad

LijeCnicka profesija usmjerena je (i takvom tre-
ba ostati) na odrzavanje funkcionalne harmonije
konstitutivnih dijelova ljudskoga organizma,
kako fiziCkih tako i psiholoskih, na odrzavanje
Zivota i lijeCenje bolesti te promicanje kulture
Zivota, a ne smrti.

Odgovor na pitanje kako zaustaviti ove radikalne
odluke pojedinca koje se odnose na okoncanje
Zivota nalazi se u osiguranju sustava socijalne
i zdravstvene zastite u promicanju palijativne
skrbi.
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