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Sazetak

Medicinska pomo¢ pri umiranju (MAID, od engl. medical assistance in dying) ukljuCuje eutanaziju
i potpomognuto samoubojstvo, a obje opcije otvaraju vazna etiCka, pravna i drustvena pitanja o
pravu pojedinca na autonomiju u odlucivanju o vlastitoj smrti. Legalizacija MAiD-a u Kanadi 2016.
godine omogucila je terminalno bolesnim osobama dostojanstvenu smrt uz odredene uvjete, dok
je Zakon C-7 iz 2021. dodatno prosSirio pristup MAID-u i onima s ozbiljnom boles¢u ili invaliditetom
te osobama s nepovratno smanjenom sposobnosti, ali kojima neposredno ne prijeti prirodna smrt.
Provedba zakona kojim se i duSevne bolesti ukljucuju kao kriterij za provodenje MAID odgodena je
do 2027. godine 2027. kako bi se osigurale dodatne zastitne mjere i bolja podrSka pacijentima. Osim
traZzenja da se sustav zdravstvene skrbi pripremi za okonc¢anje patnje dusevnim bolesnicima tako
Sto ée im osigurati pomo¢ pri umiranju, od zakonodavaca i kreatora zdravstvenih politika treba traziti
da izgrade zdravstveni sustav koji ¢e podrzavati bolju kvalitetu Zivota osoba s duSevnim smetnjama,
ali i ¢lanova njihovih obitelji. Potrebno je naglasavati potrebu za jaCanjem sustava mentalnog
zdravlja i pruzanja podrske oboljelima i njihovim obiteljima te uskladivanje zakonodavnih mjera s
javnozdravstvenim prioritetima koji promicu dostojanstvo, otpornost i dobrobit svih pogodenih, uz
smanjenje stigme i poboljSanje dostupnosti potrebnih resursa i usluga.

Kljuéne rijeci: dusevne bolesti, eutanazija, medicinska pomo¢ pri umiranju, potpomognuto
samoubojstvo

Medical assistance in dying and mental illness

Summary

Medical assistance in dying (MAID) includes euthanasia and assisted suicide. Both options raise
important ethical, legal and social challenges about the right of an individual to autonomy in
deciding about his/her own death. The legalization of MAID in Canada in 2016 allowed terminally ill
patients to die with dignity under certain conditions, while Bill C-7 of 2021 further expanded access
to MAID to those with a serious illness or disability and those with irreversible impairments but not
immediately facing natural death. The extension of legislation to patients with mental iliness as a
criterion for implementing MAID has been delayed until 2027 to ensure additional safeguards and
better support for patients. In addition to requiring that the health care system become prepared
to end the suffering of the patients with mental iliness by providing them with assistance in dying,
lawmakers and health policymakers should be asked to build a health system that supports a better
quality of life for patients with mental disorders, as well as their family members. It is necessary to
emphasize the need to strengthen mental health systems and provide support to patients and their
families, and to align legislative measures with public health priorities that promote the dignity,
resilience and well-being of all those affected, while reducing stigma and improving the availability
of necessary resources and services.
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1. Uvod

Medicinska pomoé pri  umiranju (MAID)
ukljuCuje eutanaziju i potpomognuto samo-
ubojstvo, a sve c¢eSée se u suvremenim
zdravstvenim sustavima prepoznaje kao opcija
za olakSavanje patnje terminalno bolesnih
osoba. Ova praksa omogucuje pacijentima da,
uz podrsku medicinskog osoblja, donesu odluku
0 zavrSetku svoga zivota kada im suoCavanje s
neizljeGivom boleS¢u postane nepodnosljivo.

lako je MAID legalizirana u nekim zemljama
i pod strogim uvjetima, ova praksa otvara niz
etickih pitanja vezanih uz autonomiju pojedinca,
profesionalnu etiku zdravstvenih djelatnika
problematika osobito dolazi do izrazaja kada
se indikacije za provodenje MAiD-a prosSiruju
te ukljuCuju i osobe s dusSevnim bolestima.
Podrska i otpor prema MAID-u variraju, pri ¢emu
zagovornici istiCu pravo na dostojanstven kraj
Zivota, dok protivnici upozoravaju na moguénost
zlouporabe i potencijalno negativne posljedice
za drustvo, osobito u odnosu na osobe s
invaliditetom i dusevnim bolestima.

2. Kanada kao ogledni primjer slozenosti
i osjetljivosti problema

Kanadski Vrhovni sud je 2015. godine u
predmetu Carter protiv Kanade presudio da
prema Kaznenom zakonu apsolutna zabrana
potpomognhutog samoubojstva i eutanazije
predstavlja neopravdano mijeSanje u ustavno
pravo pojedinca na zivot, slobodu i sigurnost
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osobe.* Kao odgovor na tu odluku, Kanadski
parlament donio je 2016. godine Zakon
C-142 kojim se uvodi izuzece koje dopusta
potpomognuto samoubojstvo i eutanaziju
svim poslovno sposobnim, pristalim odraslim
osobama s ozbiljnom bolesSc¢u ili invaliditetom,
onima s ,razumno predvidivom prirodnom
smréu” (RFND, od engl. reasonably foreseeable
natural death) te osobama s nepovratno
smanjenom sposobnosti i nepodnosljivom
patnjom (psiholoskom i/ili tielesnom). U Kanadi
se eutanazija i potpomognuto samoubojstvo
zajednicki nazivaju ,medicinska pomo¢ pri
umiranju“ (MAID, od engl. medical assistance in
dying). No eutanazija koja se provodi davanjem
smrtonosne injekcije od strane pruzatelja
zdravstvenih usluga predstavlja do danas
gotovo svaki sluéaj MAID u Kanadi®.

Pravo na kanadski rezim MAiD-a dodatno je
prosireno 2021. godine donoSenjem Zakona
C-7* kada su uvedena dva modaliteta MAiD-a.
Nekoliko zastitnih mjera iz pocetnog rezima
uklonjeno je iz onoga Sto se sada naziva ,Put
1“ za koji podnositelj zahtjeva joS uvijek mora
zadovoljavati kriterij RFND. Zakon C-7 dodaje
novi ,Put 2“ za osobe s ozbiljnom bolescu
ili invaliditetom i nepovratno smanjenom
sposobnosti, ali kojima neposredno ne prijeti
prirodna smrt. To se de facto odnosi na sve
osobe s invaliditetom. Klauzula o odgodenoj
provedbi za Put 2 (, klauzula o odgodi primjene*)
propisuje da ¢ée se MAID kod onih koji imaju
samo dusevnu bolest mocéi primjenjivati od
ozujka 2023. godine®.
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Zakon C-7 bio je odgovor Vlade na jednu presudu
nizeg suda u pokrajini Quebec (Truchon) koja
je presudivala da je zahtjev za udovoljavanje
kriterija RFND neustavan®. Neobi¢no je da se
savezna Vlada nije zZalila na presudu, iako je za
to imala uvjerljive razloge’. Unato¢ Cinjenici da
se slucaj nije bavio dusevnim bolestima i da je
Vrhovni sud u sluc¢aju Carter izriCito naveo da ne
odlucuje o MAID-u za dusevne bolesti zakon je
ipak uvrstio dusevne bolesti® medu dijagnoze
koje treba uzeti u obzir.

Od legalizacije ovog Zakona 2016. godine,
broj smrtnih slucajeva uzrokovanih MAiID-om
u Kanadi iz godine u godinu dramati¢no raste.
Unutar tri godine od uvodenja, 2 % svih smrtnih
sluGajeva u Kanadi bilo je posljedica MAID-a,
a do 2021. MAID raste na 3,3 % svih smrtnih
sluGajeva u Kanadi®. Neka podruc¢ja Kanade
trenutno prijavljuju stopu smrtnosti od MAID-a
vecu od 7 %*°. U Kanadi je 2021. prijavljeno 10
064 smrti od MAID-a, brojcano nadmasujuci
sve druge zemlje po broju prijavljenih slucajeva
potpomognute smrti godisnjett. S druge strane,
Kalifornija, koja ima otprilike istu populaciju, a
legalizirala je medicinski potpomognutu smrt
2016., evidentirala je 2021. samo 486 umrlih

Review Article

koji su koristili njihov program potpomognutog
samoubojstval?2. S obzirom da je proSireno
kanadsko zakonodavstvo tek stupilo na snagu
u ozujku 2021. i da se planira da ¢e duSevna
bolest uskoro biti zadovoljavajuéi kriterij,
ocekuje se da ¢e stope smrtnosti od MAiID-a u
buduénosti nastaviti rasti*®.

MAID ili samoubojstvo uz lijecnicku pomoé
(PAS, od engl. physician-assisted suicide)
ukljucuje lijeénika koji pacijentu daje recept
za smrtonosni lijek koji pacijent moze uzeti
u bilo kojem trenutku kako bi sebi okoncao
Zivot. Nasuprot tome, aktivha eutanazija ili
»ubojstvo iz milosrda“ ukljuCuje izazivanje
smrti osobe, najceSée davanjem smrtonosne
injekcije, koju provodi lijecnik. Konacno, izraz
»pasivna eutanazija“ odnosi se na ubrzavanje
smrti neizljeCivo bolesne osobe uklanjanjem
nekog vitalnog oblika podrSke, primjerice
iskljuCivanjem respiratora4.

U nekoliko zemalja, MAID i PAS postaju sve ¢esc¢a
pojava. U Kanadi su, primjerice, MAID i PAS
legalizirani 2016. dok su u Belgiji i Nizozemskoj
i aktivna eutanazija i lijeCniCki potpomognuto
samoubojstvo dopusteni zakonom, Cak i za
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pacijente Cije se bolesti mogu izlijeciti, kao Sto
je primjerice velika depresivna epizoda, a Ciji
informirani pristanak moze biti kompromitiran
kao u slucaju Alzheimerove bolesti. Nizozemska
centristiCka stranka D66 predlaze tzv. Zakon
0 kompletiranom Zivotu kojim bi se osobama
starijim od 75 godina, ¢ak i ako su zdrave,
omogucilo da uz struénu pomo¢ odluce kada
Zele umrijeti, ako smatraju da su u Zivotu
postigle sve Sto su trebale. To bi zahtijevalo
Sestomjesecni proces u kojem bi se nekoliko
puta morali sastati sa ,savjetnikom za kraj
Zivota“. Stranka D66 ve¢ godinama pokusSava
dobiti podrsku ostalih, ¢emu se ostro protive
krS¢anski orijentirane stranke.

3. Sirenje indikacija za provodenje MAID
na dusevne bolesti

Zagovornici proSirenja Zakona C-7 i na duSevne
bolesti® tvrde da se odgadanje provodenja
ove odluke temelji na stigmi i stereotipima koji
promicu uvjerenje da duSevna bolest nekoga
¢ini nesposobnim da donese racionalnu odluku
o smrti. Oni koji zagovaraju odgodu proSirenja
sugeriraju da je potrebno uloziti dodatne
napore kako bi se osigurala odgovarajuca
zastita'® za razlikovanje zahtjeva za MAID od
suicidalnih ideja izazvanih boles¢u. Nedavna
najava da ¢e ukljucivanje dusevnih bolesti kao
kriterija za provodenje MAID biti odgodeno do
2027. godine' daje pokrajinskim i regionalnim
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zdravstvenim vlastima viSe vremena da se
pripreme za implementaciju ove odluke.
Umjesto prosirenja kriterija za provodenje
MAID-a na duSevne bolesti, svi bismo trebali
voditi raCuna o tome kako zdravstveni sustav
moze osigurati adekvatnu podrsku i usluge
koje osnazuju osobe s duSevnim smetnjama da
dostojanstveno i otporno prebrode svoju Zivotnu
borbu. Sirenje podrske obiteljima koje o njima
skrbe treba biti kljucna stvar u ovom procesu.

Kako izvjeSCuje kanadski Centar za ovisnost i
mentalno zdravlje'®, dusevna bolest predstavlja
vodeéi uzrok invaliditeta u Kanadi, a liste
¢ekanja za usluge su preduge. lza svake osobe
s iscrpljujuéom dusevnom boleSéu stoje
¢lanovi obitelji i njegovatelji koji daju sve od
sebe kako bi pacijentu pruzili podrSku i njegu.
Primjeri podrske utemeljene na dokazima koji
su usmjereni na obitelj ukljucuju obiteljsku
psihoedukaciju®®, vrsnjacku podrsku® i uslu-
ge mentalnog zdravlja u zajednici koje su
usmjerene na cijele obitelj?*.

4. Zakljucak

Osim trazenja da se sustav zdravstvene skrbi
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tako Sto €e im osigurati pomo¢ pri umiranju, od
zakonodavaca i kreatora zdravstvenih politika
treba traziti da izgrade zdravstveni sustav koji
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obitelji. Zbog ignoriranja obitelji koje podupiru
osobe s dusevnim smetnjama nastupaju poslje-
dice za zdravlje svih onih koji su uklju¢eni u ovu
problematiku.

Neuspjeh u izgradnji odgovarajuée podrske
i usluga koje zadovoljavaju potrebe obitelji
mogao bi pogorsati veé rastuéu krizu mentalnog
zdravlja. Ako je obitelj pod stresom, taj Ce stres
utjecati na osobe s duSevnim smetnjama,
ali i na one koji brinu o njima. Ovo je patnja
koja moze trajati desetlje¢ima. Stoga je kao
javnozdravstveni prioritet nuzno prepoznati
dobrobit obitelji pogodenih duSevnom boles¢u
pojedinca.
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S jedne strane nuzno je osigurati obrazovanje
i edukaciju zdravstvenih radnika koji ¢e tako
dobiti pravovaljane informacije potrebne za
bolju podrsku obiteljima. U isto vrijeme, mora
se viSe raditi na promicanju razumijevanja
dusevnih bolesti od strane javnosti i smanjenju
stigme kako se ljudi ne bi sramili traziti pomo¢.

Bolesnicima i obiteljima oboljelih od duSevnih
bolesti potrebno je ponuditi daleko vise od
pomoéi pri umiranju. Zato treba osigurati
odgovarajuce resurse i usluge koje ¢e ljudima
pruziti pomo¢ kada god im je ona potrebna te
dugorocno saCuvati mentalno zdravlje i dobrobit
svih ¢lanova obitelji.
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