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Bioeticki aspekti eutanazije u dje¢joj dobi

Sazetak

Ovaj diplomski rad opisuje bioetiku, moralnu prosudbu eutanazije te kroz navedene
pojmove isti¢e ,kvalitetu pacijentova zivota“ i ,,svetost zivota“ kao Bozjeg dara.
Opisuju se prava pacijenta i lije¢nicki ¢in na koji utjeCu dva srodna nacela
Hipokratove zakletve. U bioetiCkim aspektima skrbi za umiruce opisuje se vaznost
palijativne skrbi, te pojam i vrste eutanazije. Postoji nekoliko zakonskih propisa koji
se odnose na terminalnu fazu Zivota u nekoliko zemalja, kao 1 u Hrvatskoj, uz opis
argumenata za i protiv eutanazije. Opisuje se eutanazija u dje¢joj dobi, stajalista,
zakonski propisi koji se odnose na tesko bolesnu djecu, kao i isticanje vrijednosti
ljudskog Zzivota u smislu dostojanstvenog zivota u terminalnoj fazi. Vaznost
dostojanstvenog Zzivota u terminalnoj fazi za djecu s malignom boleS¢u ima
palijativna skrb, a koja se istice u deklaraciji o pravima djeteta. Opisuju se ¢imbenicCi
pedijatrijske palijativne skrbi i utemeljenje prvog hospicija za djecu, kao i legalnost i
moralnost eutanazije koja je predmet raznih suvremenih bioetiCkih 1 politickih
rasprava i govora. Eutanazija u dje¢joj dobi kontroverzno je podrudje, slozen
problem i eticki je neprihvatljiva, te kao alternativu treba uvijek koristiti palijativnu
skrb u svim fazama terminalne bolesti u cilju osiguranja holistickog pristupa skrbi

drustva prema djeci.

Kljuéne rijeci: bioetika, dostojanstvo zivota, eutanazija, eutanazija u dje¢joj dobi,

palijativna skrb.



Bioethical aspects about euthanasia in childhood

Summary

This diploma work describes bioethics and moral judgement of euthanasia which
through stated terms asserts ,,the quality of patient’s life* and ,,the sanctity of life* as
God's gift. It is describing the rights of patients and medical acts on which the two
related principles of the Hippocratic oath are affecting. Bioethical aspects of caring
for the dying describes the importance of palliative care, terms and types of
euthanasia. There are several legal regulations which are related to the terminal phase
of life in few countries, as well as in Croatia, with a list of arguments for and against
euthanasia. It describes euthanasia in childhood, points of view, legal regulations
which are relating to seriously ill children, as well as emphasising the value of
human life in term of a dignified life in terminal phase. Importance of dignified life
in terminal phase for children with malignant disease has palliative care which is
emphasized through the declaration of children's rights. Factors of paediatric
palliative care and the establishment of the first hospice for children are described, as
well as legality and morality of euthanasia which is a subject of various
contemporary bioethical and political debates and discussions. Euthanasia in
childhood is described as a controversial topic, complexed problem and that
euthanasia is ethically unexpectable. As an alternative people should use palliative
care in all phases of terminal illness in order to ensure a holistic approach to society's

care for children.

Key words: bioethics, dignity of life, euthanasia, euthanasia in childhood, palliative

care.



UvoD

Bioetika, kao mlada znanstvena disciplina, proucava ljudsko djelovanje u odnosu na
prijasnjih vremena tako i1 novija pitanja, poput umijetne oplodnje, kloniranja,
eutanazije i distanazije, uporabe mati¢nih stanica i drugo. U ovom radu bioetickoj je
promisljanje usmjereno na prosudbu primjene eutanazije kod djece, njezinu
opravdanost te moralnu ispravnost postupka. Medicinska etika, kao grana
profesionalne etike, raspravlja i o onim moralnim dilemama i konfliktnim
situacijama koje podjednako pogadaju i pacijenta i lijeCnika. Posebice je to teska
situacija kad je rije¢ o eutanaziji i sluCajevima gdje se zivot pacijenta odrzava
pomocu aparata. Budu¢i da je eutanazija bezbolan zavrSetak zivota i kao aktivan
medicinski zahvat provodi se na zahtjev pacijenata koji trpi velike patnje i bolove,
postavlja se pitanje o moralnoj ispravnosti donosenja takve odluke u slucaju djece,

odnosno osoba koje nisu kadre donijeti sami odluku o svom lijeenju.

Hipokratova zakletva trazi od zdravstvenih djelatnika da uvijek moraju postupati u
svrhu izljeCenja svoga pacijenta, odnosno da cuvaju i Stite njegovo zdravlje. U
drugom nacelu se u toj zakletvi spominje volja bolesnika koja je vrhovni zakon, te se
time jam¢i moralna autonomija svakog pojedinca. Buduc¢i da je ovo pitanje vrlo
osjetljivo podrué¢je ljudskoga Zivota i djelovanja, moralno je neprihvatljivo da
drzavni zakoni zabranjuju da roditelji uskrate postupke koje bi dijete odrzalo na
zivotu, kad se mora donijeti najbolja odluka koja je u interesu djeteta, a to je njegovo

zdravlje, odnosno njegovo daljnje lijeCenje.

Djeca koja se nalaze u terminalnoj fazi povjereni su lije¢nicima od kojih se ocekuje
posebna pazljivost i medicinska skrb. Cilj je, ali i veliki izazov kroz ovaj rad
prikazati pristup prema tesko bolesnoj djeci u smislu zadrzavanja razine ljudskog
dostojanstva, s§to zahtijeva postovanje svakoga ljudskoga Zivota na poseban nacin u
zavr$noj fazi zivota, kad se ocekuje ne samo medicinska skrb, nego poStovanje

prema bolesniku kojega uvijek treba dozivljavati kao ljudsku osobu.



Ovaj diplomski rad ima za cilj da se pregledom svih vaznijih teorija o Zivotu,
njegovim izvorima, djetetu kao ravnopravnom ¢lanu drustva, o njegovom znacenju
od vremena rodenja ili zaceca do trenutka smrti, te o smrti kao kraju ili nekom
drugom pocetku, raspravi pitanje prava svakog pojedinca na odabir trenutka smrti ili
s druge strane obavezu oCuvanja zivota kao dara sve dok zivota ima, pa ¢ak 1 onda

kada zivot predstavlja necuvenu patnju.

Svrha ovog rada je na temelju dostupne literature istraziti bioeticka promisljanja o
primjeni eutanazije u djece u koju je takoder ukljuCena pravna regulativa na

primjerima nekih zemalja.



1. O BIOETICI | MORALNOJ PROSUDBI EUTANAZIJE

Bioetika se definira kao ,sustavno proucavanje ljudskoga ponaSanja na polju
znanosti o zivotu i skrbi za zdravlje, ukoliko je ispitivano u svjetlu moralnih
vrijednosti i nacela® (Reich, 1978, str. 19, prema Matuli¢, 2001, str. 75).

Elio Sgreccia, bioeti¢ar i kardinal Katolicke crkve, prihvacaju¢i inspirativnost i

prihvatljivost definicije Warrena T. Reicha isti¢e specifi¢nu definiciju bioetike:

»Bioetika se moze shvatiti kao onaj dio moralne filozofije koji razmatra (ne)
dopustivost zahvata na ljudskom zivotu, te posebno onih zahvata koji su povezani s
djelovanjem i razvojem medicinskih i bioloSkih znanosti“ (Tettamanzi, 1996, str. 12
prema Matuli¢, 2001, str. 79).

Kada govorimo o zafecima bioetike i njegovom nastanku, uzrok se odnosi na
ubrzano napredovanje znanosti i tehnike koje se posebno odnosi na podrucje klinicke
medicine i biomedicinskih znanosti kroz mo¢ stvaranja, manipuliranja, odrzavanja i
okon¢anja zivota. Tu se prvenstveno misli na nove reproduktivne tehnike, nova
saznanja na podrucju genetike, opcenito nove spoznaje o postupanju i lijecenju
neizljecivih bolesti, a posebno se istiCu inovativni na¢ini produzavanja i odrzavanja
zivota, te veéeg utjecaja i nadzora u sustavu zdravstvene skrbi i lijeCenja (Zagorac i

Juri¢, 2008, str. 601).

Kroz razvitak medicine omogucen je drugaciji odnos prema ljudskoj krhkosti i
konacnosti. U svijetu se od 1960-ih godina razvija nova grana koja dobiva naziv
bioetika (Zagorac i Juri¢, 2008, str. 602).

Bioetika je kroz svoju razvojnu preobrazbu prosla relativno brzo i1 tako svoje
podrucje prosirila preko granica biomedicinskih znanosti do globalno-ekoloskih
problema, tako ona obuhvac¢a osim pitanja biomedicinskih istraZivanja i medicinske
skrbi i pitanja i probleme prirode u cjelini, problematiku uloge i smisla znanosti
(Zagorac i Juri¢, 2008, str. 603).

Zadnjih desetljeca proslog stoljea bioetika postaje tema koja se sve ucestalije
susreée i 0 njoj se raspravlja u svim slojevima drustva, s obzirom da je svaki

pojedinac dotaknut sadrZajima bioetike. O bioetici se govori s razli¢itog stajalista,



religioznoga, kulturnoga, filozofskoga, pravnoga, socioloskoga, politickoga i o njoj
raspravljaju osobe svih znanstvenih i neznanstvenih profila (Zagorac i Juri¢, 2008,
str. 604).

Unazad tri desetlje¢a kroz razna stajaliSta znanstvenici ukazuju da se ljudi se vise
udaljavaju od prirodnih obveza prema samom sebi i prirodi. Kada ne postoji nikakva
nada za izljecenje, pomocu sofisticirane tehnologije i pomocu brojnih lijekova i
terapija postoji moguénost produzetka zivota, pa govorimo o distanaziji ili
produzenju agonije i odgadanju smrti. Bioeticke rasprave su danas vise fokusirane na

direktnoj ili indirektnoj eutanaziji, a manje na distanaziji (Frkovi¢, 2007, str. 215).

Kada govorimo o kvaliteti zivota, ona ovisi 0 brojnim faktorima i nema jedinstvenu
definiciju. Osoba koja je u terminalnoj fazi zivota moze naci kvalitetu zivota iako je
situacija beznadna po postoje¢im mjerilima i zato je teSko znanstveno razmatrati na

temelju izjasnjavanja osoba u tom stadiju zivota (Frkovi¢, 2007, str. 226).

Kada je smrt neizbjezna, a medicinski tretmani beskorisni, glavni zadatak medicine
je ublaziti bol i patnju terapijskom upornos¢u i pomocu brojnih lijekova i
sofisticirane aparature koja mogu donijeti malu ili nikakvu korist bolesniku te mu
mogu povecati patnju. Ublazavanje boli i prekidanje beskorisne medicinske terapije
treba razlikovati od eutanazije, jer na osnovu kodeksa medicinske etike i
deontologije, eutanazija je neectina radnja, jer je upravo zadatak lije¢nika kroz
Hipokratovu zakletvu da postuju ljudski Zivot sve do smrti i kroz medicinsku obvezu
poboljsanja kvalitete zivota bolesnika u zavrsnoj fazi njegova zivota (Frkovi¢, 2007,

str. 226).

Eutanazija se, kako aktivna tako i pasivna, s moralne strane uvijek osuduje kao

zlo€in protiv Zivota koji se ne moze nikada opravdati (Lenki¢, 2011, str. 78).

Tako je zivot, po tradicionalnom katolickom moralu, vrhunsko zemaljsko dobro koje
treba poStivati, a posebno najugrozenijih bolesnika koji u terminalnoj fazi Zivota trpe
velike boli. Kada bolesnik boluje od neizlje¢ive bolesti, U procesu umiranja
priblizava se trenutku smrti te se postavlja pitanje: Kakvo moralno stajaliSte zauzeti

prema takvom pacijentu? (Lenki¢, 2011, str. 82).



1.1. ,,Kvaliteta Zivota“ — ,,svetost Zivota*

Binom ,kvaliteta zivota“ i ,svetosti zivota® dobiva svoju potpunu afirmaciju u
bioetickim raspravama o klini¢koj bioetici, u konkretnim bioetickim vrednovanjima
odredenih slucajeva gdje se postavlja pitanje ima li smisla nastaviti s lije¢nickim
tretmanom ako je Kkvaliteta pacijentova zivota svedena na tzv. ,minimum
vrijednosti“. Naime, treba odrediti ,kvalitetu zivota“ pojedinom pacijentu kao osobi
u odredenim okolnostima, a bez kojih taj Zivot nema smisla da ga se dalje zivi, jer je

povezan s velikim patnjama ili ¢ak osjecajem besmisla (Matuli¢, 2001, str. 310).

Anthony Shaw je 1977. godine predlozio formulu za mjerenje ,kvalitete Zivota™
QL=NC (,,Qualityof Life* = ,Natural Capacities*; ,kvaliteta zivota® = , prirodne
sposobnosti®), te steCene stavove, motivacije i sposobnosti koje je osoba primila od
obitelji i drustva nadopunjuje formulom QL=NC x (F+S) (Family+Society=
obitelj+drustvo) (Shaw, 1977, str. 11, prema Matuli¢, 2011, str. 310).

Sintagma ,,svetost zivota“ ¢ini jednu sasvim drugu dimenziju kada govorimo o
zivotu, gdje se opcenito govori o shvacanju i tumacenju ljudskoga Zivota kao o
Bozjem daru, iz Cega proizlazi vrijednost zivota poistovjecena sa svetoscu koja je
utemeljena podrijetlom i izvorom Zivota. Prema tome, ljudski zivot, se ne smije biti
izlozen odredenim biomedicinskim manipulacijama, nego zahtijeva poStovanje i
zaStitu, bez obzira u kakvim se stadijima i stanjima razvoja nalazio zivot odredenog
pojedinca, te ga zato treba postovati ne samo u odnosu na tudi, nego i u odnosu na
vlastiti zivot (Matuli¢, 2001, str. 311).

»Medicinska praksa treba biti jednaka za sve i to ne samo bazirana na nacelu
pravednosti, nego i na nacelu dobrocinstva. Medicina ne smije biti praksa koja bi
ovisila o volji pojedinaca koji ad hocodreduju stupnjeve kvalitete Zivota' pojedinog
pacijenta/pacijentice, mada se lije¢ni¢ka prognostika ponekad nalazi u situacijama u
kojima se mora izrazavati na nacin predmnijevanoga ‘ostatka zivota' i
(ne)moguénosti  primjene  ‘'adekvatne  terapije’.  (...) Medicina  kao
locusanthropologicus mora voditi racuna o elementima koji afirmiraju totalitet
objekta-subjekta u perspektivi ostvarivanja vlastitoga telosana razini praxisa;
pomodi pacijentu i u€initi sve za njegovo dobro“ (Matuli¢, 2001, str. 312-313).

1.2. Prava pacijenta i lije¢nicki ¢in
Australski filozof Max Charlesworth, isti¢e da se afirmacija pacijentove autonomije

dogada u posjedovanju stvarnoga prava na prihvacanje ili odbijanje odredenoga



lije¢nickoga tretmana, ali govor o pacijentovoj autonomiji tu ne prestaje, jer nasuprot
pacijentu stoji lije¢nik i drugo bolnicko osoblje koje ima pravo na afirmaciju vlastite
autonomije i pravo na za$titu pacijenta, te on smatra da je zbog toga nuzno da
pacijent ima povjerenja u znanstvene i profesionalne spoznaje, te tehnicku
kompetenciju lije¢nika (Matuli¢, 2001, str. 320).

Naposljetku, veliko isticanje pacijentove autonomije moze uzrokovati, namjerno ili
ne, suzavanje ili umanjivanje lije¢nikove autonomije s pripadajuc¢im
samoodredenjem pacijenta u svim aspektima. Obveza je lijjeCnika temeljem
lije¢nickog etickog kodeksa da vrsi intervenciju u sluajevima neposredne opasnosti

pacijenata (Matuli¢, 2001, str. 320).

Smatra se, prema rije¢ima Jamesa Childressa da lije¢nik treba uvijek raditi u cilju
pacijenta u smislu njegova zdravstvena dobra bez obzira da li se takvi postupci kose
s njegovim dobrom kroz smisao osobnoga sustava vrijednosti (Childress, 1981, str.
14 prema Matuli¢, 2001, str. 320).

Postupnom i ispravnom analizom toga S§to je pacijentovo dobro u danoj situaciji,
doprinosi se ostvarenju moralnijega lije¢nikova odnosa prema pacijentu te
omogucava Se jasnija prezentacija nacela medicinske etike. Tako se osnovno pravo
sastoji u postivanju pacijenta kao osobe, u ¢ijim se temeljima nalazi autonomija, a
koja onda rezultira priznanjem i prihvacanjem pacijenta kao Covjeka u punom
totalitetu. Smatra se da lije¢nik ne moze ostati zatvoren unutar znanstveno-tehnickih
zahtjeva, nego mora istancati osje¢aje odnosa o ¢ovjeku kao osobnom, slobodnom,
vrijedno(no)snom, dostojanstvenom i svrhovitom bi¢u (Viafora, 1989, str. 94-119
prema Matuli¢, 2011, str. 321).

Lijecnicki ¢in u praksi pak eksploatira najve¢e moguénosti komunikacije i relacije.
Odnos lije¢nik 1 pacijent nalaze se u okolnostima kompleksne, ali nuzne interakcije 1
komunikacije, a bolni¢ko okruzenje pruza uvjete koji su bitno odredeni odnosom. Da
bi takav ¢in zadovoljio eticke parametre, mora se voditi ra¢una upravo o odnosu koji
je imanentan svakom medicinskom zahvatu. Tako lije¢nik mora jasno distingvirati
izmedu ratio technica i ratio ethica, istovremeno vodeéi racuna da tehniCkim
promisljanjem ne razori eticko promiSljanje. Tehni¢ko promisljanje odmjerava
parametre uspjeSnosti i korisnosti svakog lijecni¢kog zahvata dok eti€¢ko promis§ljanje
u lijecni¢kom ¢inu cuva dignitet lije¢nicke prakse i poStuje dostojanstvo pacijenta

kao osobe (Matuli¢, 2011, str. 322).



Prema Europskoj deklaraciji o unapredenju prava pacijenata, prihvadenoj na
savjetovanju Svjetske zdravstvene organizacije u Amsterdamu 1994., pacijenti
imaju:
»pravo biti potpuno obavijeSteni o svojem zdravstvenom stanju, ukljucujuci
medicinske ¢injenice o svom stanju, o predlozenim medicinskim postupcima,

ukljuc¢ujuc¢i moguce rizike i koristi svakoga od njih, te o dijagnozi, predvidanju i
napretku lijeCenja“ (Znidarc¢i¢, 2004, str. 104)

Tako se za maloljetnu osobu informacija u punom opsegu daje roditeljima ili
skrbnicima, a takoder informirano o dijagnozi i terapiji, ali pristanak na lije¢enje daju
roditelji ili skrbnik. To je vazno radi psiholoske potpore bolesniku, a i radi prijeko
potrebne njege koju mu moraju pruziti kod kuce izmedu ciklusa terapije ili u

terminalnoj fazi bolesti (Znidarc¢i¢, 2004, str. 108).

Smatra se da pacijenti imaju pravo biti potpuno obavijesteni o svojem zdravstvenom
stanju, a onda je za takav medicinski postupak bitan pristanak pacijenta, koji je u
postupku potpuno obavijeSten. Pacijent moze dati pristanak samo ako je upoznat s

lije¢enjem (Znidarci¢, 2004, str. 10).

,Lije¢nik kao izvrSitelj lije¢niGkoga ¢ina, ne djeluje na nacin 'izoliranoga aktera'
nego upraksi podrazumijeva bitno drustvenu kategoriju, ali ne zato $to djeluje kao
drustveno dobro u svrhu pomaganja ¢lanovima drustva, nego i zato §to se u njegovu
djelovanju dogadaju odnosi eminentno druStvenoga - intersubjektivhoga —
karaktera® (Matuli¢, 2011, str. 322).

1.3. Hipokratova zakletva i njegova dva srodna nacela

,Hipokratova zakletva tradicionalni je eticki kodeks medicinske struke. Medicinska
etika najcesce tematizira one dileme koje podjednako pogadaju lije¢nika i pacijenta®
(Talanga, 1999, str. 22).

Kad govorimo o medicini, govorimo ne samo 0 znanosti, nego umijecu, umjetnosti,
vjestini, Stilu Zivota, Zivotnom izboru, zZivotnom zvanju lije¢nika kojem se on u
potpunosti posvecuje zauvijek. (...) Hipokrat je bio ne samo lije¢nik — prakticar,
nego i lijecnik — nastavnik. Najvise je posveéen zdravlju i dobru bolesnika, te svoje

zanimanje nikada nece koristiti da nasteti bolesniku bez obzira na njegovo podrijetlo,
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drustveni poloZzaj, svjetonazor, vjersko opredjeljenje, pa ¢e iz tog razloga i Cuvati kao
tajnu sve ono §to mu pacijent povjeri. Lije¢nik u sluzbi Zivota, nije gospodar Zivota,
njegov zivot ¢e postivati od pocetka do kraja te iskljuCuje prakticiranje pobacaja i

eutanazije (Pozai¢, 1996, str. 166).

,U skladu s Hipokratovom zakletvom razvila su se i trajno vazeca nacela. Prvo je
poznato Nil nocere — ne Skoditi. Ta temeljna obveza, izreCena negativno, ima svoj
pozitivni izricaj ve¢ u samoj zakletvi, a sadrzi zahtjev da zdravstveni djelatnik ima
na umu uvijek dobro svojeg pacijenta: da ¢uva i §titi zdravlje i Zivot. Drugo nacéelo
glasi: Voluntas aegroti suprema lex — Volja bolesnika vrhovni je zakon. Misli se,
vrhovni je zakon glede lijeCenja: bolesnik ima pravo traziti, prihvatiti ili odbiti
lije¢enje* (Pozai¢, 1996, str. 167).
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2. BIOETICKI ASPEKTI SKRBI ZA UMIRUCE I
EUTANAZIJA

Na inicijativu Vijeca Europe u Oviedu (Asturias) 1997. godine sastavljena je
konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstvu ljudskog bi¢a u cilju promicanja
biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini. Konvencija je
potpisana od drzava ¢lanica Vijeca Europe i Europska zajednica, koju je i Hrvatska
ratificirala 2003. godine (Frkovi¢, 2007, str. 218).

Kroz svoja brojna nacela konvencija o ljudskim pravima i biomedicini nije direktno
definirala pitanja vezana za neizljeCive i1 terminalne bolesnike ve¢ kroz odredene
preporuke. Tako je na parlamentarnoj skupstini od 25. srpnja 1999. godine Vijece
Europe usvojilo Preporuku br. 1418 koja govori o zastiti ljudskih prava i

dostojanstva neizlje¢ivih bolesnika (Frkovi¢, 2007, str. 219).
U tocci 5. usvojene Preporuke stoji:

,Obveza poStovanja i zastite dostojanstva neizljecivog ili terminalnog
bolesnika prirodna je posljedica dostojanstva svojstvenog ljudskom
bi¢u u svim fazama zivota. To poStovanje 1 zaStita se ozivotvoruju
stvaranjem odgovarajuc¢eg ambijenta koji omogucava ljudskom bic¢u
da umre dostojanstveno* (Frkovi¢, 2007, str. 219).

Kada govorimo o kraju zivota, govorimo o postivanju prirodnoga tijeka dogadanja,
uz primjenu palijativnih mjera smanjivanjem bolova da budu $to podnosljiviji,
lijeCenju nuspojava, psihoterapijskoj skrbi za pacijenta i njegovu obitelj, te u nekim
okolnostima davanje prostora za duhovnu asistenciju kao §to su priprema za smrt uz
pomo¢ duhovnog razgovora, ispovijedi, bolesni¢koga pomazanja te rije¢i utjehe i

suosjecanja (Matuli¢, 2006, str. 143).

U termalnoj fazi ¢ovjekova zivota lijeCnici su osobe koje su odgovorne i od kojih se
ocekuje da bolesnima pruzaju punu medicinsku skrb, Sto predstavlja izazov kada
govorimo o pristupu prema bolesnima da se ostane na razini ljudskog dostojanstva.

Prije svega, to se odnosi na postivanje svakog ljudskog bi¢a u termalnoj fazi na
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poseban nacin, ne samo kroz medicinsko lije¢enje nego o pristupu bolesniku koja se

prvenstveno dozivljava kao ljudska osoba (Lenki¢, 2011, str. 97).

S moralne strane, eutanazija bila aktivna ili pasivna se uvijek osuduje kao zlo¢in
prema Covjeku koji nema opravdanje, te kad govorimo o tradicionalnom katolickom
moralu zivot je vrhunsko zemaljsko dobro, te se on kao takav mora postivati,
iskljuc¢ivo bolesnih osoba koji se nalaze u zavr$noj, terminalnoj fazi svoga Zivota

(Lenki¢, 2011, str. 78).

Na misljenje i stavove o eutanaziji utjeu religijski, medicinski, eti¢ki, socijalni,
kulturoloski i zakonski koncepti. Kako su osude nemoralnih postupaka koji poticu
eutanaziju postale glavna tema kada se raspravlja o eutanaziji, vaznost se pridaje
palijativnoj skrbi, kako bi se bolesnicima poboljsala kvaliteta zivota, odnosno kako

bi zahtjevi bolesnika za eutanazijom bili bespotrebni (Frkovi¢, 2007, str. 223).

2.1. Palijativna skrb

Smatra se da je palijativna medicina treca grana medicine, jer je zasluzna za
poticanje potrebe za komunikacijom, timskim radom, bioetikom, humanosc¢u te
promatranjem okoline i ¢ovjeka u cjelini, a time se stvaraju novi pristupi prema
zivotu, smrti, kroz karakteristiku solidarnosti, humanost prema obitelji, te podizanje
dostojanstva bolesnih i umiruéih (Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 17).
Svjetska zdravstvena organizacija je palijativnu skrb definirala kao potpunu aktivnu
brigu o bolesnicima, gdje je najvaznija kontrola boli i drugih simptoma koje su
vezane za problematiku drusStvene, psiholoSke i duhovne naravi, a cilj je osigurati
najbolju mogucu kvalitetu zivota bolesnika i njegove obitelji. Ovaj pojam palijativne
skrbi najéesce se povezuje s pacijentima oboljelim od karcinoma te AIDS-a, te sa
starijom zivotnom dobi (Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 1).

Kada dajemo vaznost obnavljanju preostalih Zzivotnih sposobnosti bolesnika
govorimo o palijativnoj medicini. Ona ne sluzi pracenju umiranja, nego je osnovni
cilj psihicki 1 fizicki dekompenzirane pacijente kontrolom stabilizirati na
emocionalnom i duhovnom nivou. Tako se bolesnicima omogucava da ostvare
normalne kontakte sa obiteljima i medicinskim osobljem koji se brinu za njih, te da

ostanu u zajednici (Jusic¢, 1997, str. 447).
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Kada je rije¢ o palijativnoj skrbi, govori se 0 nazivu koji dolazi od lat. pallium—
pokrivac, kojemu se daje prednost sedamdesetih godina proslog stoljeca najprije u
Montrealu, a poslije se prosirio po cijelom svijetu, u vise od sto i1 dvadeset drzava.
Ona obuhvaca Siroko shvaéenu brigu za osobe s kobnom prognozom (Fatovic-

Ferenci¢, Tucak, 2011, str. 218).

Kada bolest viSe ne reagira na postoje¢u anti tumoralnu terapiju, palijativna skrb
podrazumijeva cjelokupnu skrb koja se daje pacijentu i ona je poseban oblik skrbi za
pacijenta, skrb koja ublazava bolove, lije¢i razne simptome primarne bolesti, a
ukljuuje 1 psihoterapiju i duSobriznistvo. Ona se provodi u terminalnoj fazi
neizljeCive bolesti. U palijativnoj skrbi se zivot i smrt promatraju kao prirodni

procesi, koji niti zele skratiti zivot, niti ubrzati smrt (Matuli¢, 2006, str. 143).

Kada se govori o palijativnoj skrbi, upotrebljavamo je kada govorimo o skrbi koja se
pruza oboljelome od strane grupe lije¢nika, medicinskih sestara, fizikalnih terapeuta,

socijalnih radnika, svecenika i dobrovoljaca (Durakovi¢, 2014, str. 393).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira palijativnu skrb kao skrb koja istice
zivot i koja na umiranje gleda kao na normalni proces, oslobada je mué¢nih simptoma,
te daje psiholosku, duhovnu i socijalnu pomo¢ bolesniku i njegovoj obitelji u vrijeme
zalosti (Durakovi¢, 2014, str. 393).

Vecina lije¢nika ima predodzbu da je njihova osnovni zadatak prema pacijentu da
izlije¢i bolest, a onda i odgodi smrt $to je duze moguce. Lije¢nik od pocetka uci da je
smrt neprijatelj protiv kojeg se mora boriti do kraja te tako nastoji uvijek biti korak
ispred nje (Clark, Emmett, 2005, str. 118).

,»,Svi smo mi pozvani da budemo mali Sveti Duhovi, ljudi koji su uz svoje voljene ne
samo u zZivotu nego takoder i u smrti, da ih tjeSimo i ostanemo s njima sve do kraja.
Oponasajuci Bozju prisutnost i skrb za umiruce, ¢itaju¢i Pismo i moleci se, te skrbeci
se za njihovu tjelesnu ugodu, mozemo skepti¢nom svijetu pokazati da postoji dobra
alternativa eutanaziji“ (Clark i Emmett, 2005, str. 120).

2.2. Pojam i vrste eutanazije

Eutanazija se prvi puta spominje u 17. stolje¢u kojeg je kroz svoje djelo ,,Novi

Organon® iz 1620. godine upotrijebio Francis Bacon, jedan od vodec¢ih osoba na
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podrucju prirodne filozofije i znanstvene metodologije na nacin da je predvidio
razvoj medicine kako bi mogla pripremiti duse na drugi svijet i tako izmijeniti i
zadnje trenutke ¢ovjekova zivota (Turkovi¢, Roksandi¢ Vidlicka, Marsavelski, 2010,
str. 224).

Pojam eutanazija se sastoji od dviju grckih rijeci: eu — lijepo, dobro, lako te thanatos
—smrt. Kako covjek zavrsava svoj zivot ,,dostojno“? To se pitanje i sam pojam smrti
tumace razli¢ito. U etickom smislu pojam se upotrebljava za potpuno razliite
dogadaje. Dostojanstveno umiranje s jedne strane za pojedine ljude znac¢i da se
napusta lijeCenje koje produzuje zivot, te kontrolu boli, a s druge strane se misli na

eutanaziju ili asistirano samoubojstvo (Jusi¢, 2002, str. 301).

S moralne strane, eutanazija bilo aktivna ili pasivna se osuduje kao zlo¢in protiv
zivota za koje ne postoji opravdanje, pa se tako zivot prema tradicionalnom
katolickom moralu uvijek smatra kao zemaljsko dobro koje treba postivati posebno
onih bolesnika koji su najugrozeniji i trpe velike boli i patnje u terminalnoj fazi
zivota (Lenki¢, 2011, str. 78).

Eutanazija je aktivan medicinski zahvat kojim se okoncava Zzivot, a sve se provodi
prema zahtjevu Covjeka koji boluje od neizljeCive bolesti, koji prolazi kroz velike
patnje i boli (Durakovi¢, 2014, str. 388).

Smrt djece i novorodencadi je dogadaj s kojim se ljudi uvijek iznova susrecu, ali
najcesce tu temu ne spominju i potiskuje je Sto je moguce vise, jer pobuduje neugodu
i frustracije. Dijete koje umire smatra se neuspjehom medicine i 0 tomu se malo
govori. U takvom ozra¢ju smréu sve zavrSava i smrt se gleda kao negaciju svega
onoga Sto se planira u vezi s novorodenim djetetom. U nekim dijelovima svijeta
bolesna se stanja ne lijeCe kao u drugima upravo zbog nejednakih uvjeta i

mogucnosti lije¢enja (Durakovi¢, 2014, str. 388).

U anticko doba je eutanazija imala znacenje pod kojom se podrazumijevala
bezbolna, slatka i mirna smrt, doba u kojoj nije bilo rije¢i o poduzimanju bilo kakvih
postupaka kako bi se skratio zivot bolesnika, nego iskljucivo u cilju djelovanja $to

mirnije i bezbolnije smrti (Matuli¢, 2006, str. 159).

U medicini se pojam eutanazije prvi put spominje u djelu engleskog filozofa Francisa

Bacona (1561-1626) pod ¢im on razumije postupak ¢ija je posljedica bezbolan, lak i
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smiren zavrSetak Zivota, a lije¢nik je odgovoran za nestanak tjelesnih bolova
(Durakovi¢, 2014, str. 388).

Postoje i druge podjele eutanazije. Prva se podjela odnosi na podjelu postojanja
izrazavanja volje pacijenta kojim pristaje da se nam njom provodi eutanazija koju
nazivamo dobrovoljna eutanazija. Dobrovoljna eutanazija se odnosi na informirani
pristanak osobe a provodi se u odredeno vrijeme kada osoba zeli umrijeti ili
unaprijed. Eutanazija koja se provodi unaprijed nazivamo jos oporucna eutanazija
koja predstavlja odredenu anticipiranu naredbu osobe kojima regulira uvjete kako
zeli umrijeti. Eutanaziju koja je poCinjena bez pristanka osobe ili hipoteticke volje
pojedinca i iz pristanka blizih ¢lanova obitelji koji zamjenjuju pristanak bolesnika
zovemo nedobrovoljnom. Ovaj oblik eutanazije ukljucuje i eutanaziju djece koja je
ilegalna Sirom svijeta, osim Nizozemske koja u specificnim situacijama dopusta

eutanaziju sukladno Groningenskom protokolu (Turkovi¢ i sur., 2010, str. 226).

Eutanazija koja je pocCinjena uz primjenu prijevare ili primjenu sile ili na bilo koji
drugi nac¢in predstavlja negiranje volje pojedinca nazivamo eutanazijom protiv volje.
Taj oblik eutanazije ima karakteristiku kaznenog djela te obiljezje kvalificiranog

ubojstva. (Turkovi¢ i sur., 2010, str. 226).

Postoje brojni najces¢i pokusaji s obzirom na terminologiju da se pojam eutanazije
bolje protumaci. Spominje se aktivna ili direktna, pozitivna eutanazija koja za neke
ljude predstavlja znafenje kad se odredenim ¢inom zadaje smrt, dok pod pojmom
pasivne ili indirektne, negativne eutanazije neki smatraju samo izostavljanje
odredenih izvanrednih terapija, ¢ime se dopusta neizbjezivi redoviti, prirodni dolazak

smrti (Pozai¢, 1996, str. 277).

2.2.1. Aktivna ili direktna eutanazija

Aktivna, direktna ili pozitivna eutanazija se moze definirati kao svako djelovanje ili
¢in koje se izvrSava na bolesniku u terminalnom stadiju Zivota, kako bi ga se na
prijevremen i bezbolan nacin poslalo u smrt, na na¢in da mu se skrati nepodnosljiva 1
mukotrpna smrtna agonija. Aktivna eutanazija je konkretan ¢in koji izvrSavaju
lije¢nici kojim se eutanazira bolesnika. Direktnom eutanazijom se oznacava stvarna
nakana lije¢nika da bez ikakvih drugih posrednih ¢imbenika eutanazira bolesnu

osobu. Eutanazijski ¢in, koji je smrtonosan zbog samog izvrSenja ili propustanja
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¢ina, naziva se pozitivnom eutanazijom. Prema tome, bolesnu osobu se moze
eutanazirati aktivno — ¢inom propusta ili aktivno — direktnim ¢inom usmrcivanja.
Aktivnim — direktnim ¢inom smrt nije sprijeCena, dok je aktivnim ¢inom propusta
smrt prouzroCena. Eutanazija u danasnjem poimanju ukljucuje nakanu lije¢nika,
postupke kojim se ta nakana ostvaruje i smrtonosna sredstva (Matuli¢, 2006, str.
161).

Aktivna eutanazija je izravan postupak koji se provodi da bi se prekinula patnja i bol
osobe na kojoj se primjenjuje. Takva eutanazija je dragovoljna, inace bi se radilo o
prekidu Zivota bez privole. U literaturi se aktivnu eutanaziju naziva ,,ubojstvom iz
milosrda® ili ,,Jaganom smrti®, a provodi se ubrizgavanjem smrtonosnog sredstva ili
uzimanjem na neki drugi nacin. Glavno tajniStvo Vije¢a Europe uputilo je na
ministarstvima zdravlja zemalja Europske unije jasne upute o primjeni eutanazije. U
njima je i naputak da se zakonski treba dopustiti obustava terapijskih postupaka koje
bolesna osoba ne Zeli da se na njoj primjenjuju, jer to moze uzrokovati produzenje
agonije i patnje. Predlaze se da drzave uvedu promjene u svom zakonodavstvu koje
bi pogodovale realizaciji hospicijskih ideja (Jusi¢, 2001, Poredos i sur., 2003, The
Europen Association of Palliative Care Ethics Task Force, 2003, prema Durakovic,
2014, str. 390).

2.2.2. Pasivna eutanazija ili indirektna eutanazija

Pasivna ili indirektna eutanazija je primjena onih terapijskih sredstava, a to su
najCe$¢e analgetici, koja ublazavaju bolove bolesne osobe, ali zbog svojih
sekundarnih u¢inaka mogu kompromitirati odredene vitalne funkcije (npr. disanje) i
izazvati smrt. Takoder pasivna eutanazija moze oznacavati i obustavu terapijskih
lijekova koji mogu zbog svoje neuéinkovitosti doprinijeti produzetku samog procesa
umiranja, polako se pretvarajuci u terapijsko nasilje i samo negiranje Covjeka i

njegova prava na dostojanstvenu smrt (Matuli¢, 2006, str. 163).

Ovaj oblik eutanazije se odnosi na nepoduzimanje odredenih mjera za produzenje
trajanja zivota, kao §to su prestanak primjene lijekova, prekid primjene infuzijskih
otopina za oCuvanje svih vitalnih funkcija i sl. Isto tako, pasivna eutanazija je pomo¢

koja se pruza umiru¢em tako da mu se ograni¢i primjena sredstava i terapija kojima
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bi se odrzao zivot, tj. zavrSetak lijeCniCkog tretmana da bi se poboljsalo stanje

bolesnika (Durakovié¢, 2014, str. 391).

Pasivnu se eutanaziju naziva ,,prekid ili neuvodenje besmislenog lije¢enja“ ili kako
se U hospicijskom pokretu govori o ,,dopustiti bolesniku da umre od svoje bolesti‘,
Sto bi u medicinskoj praksi znacilo davanje neagresivne terapije (Jusi¢, 2002, str.
302).

2.2.3. Eugenicka eutanazija

Svoj najradikalniji vrhunac eugeni¢ka ecutanazija je dozivjela u nacistickom
istrebljivanju mentalno i tjelesno nesposobnih i hendikepiranih osoba u vrijeme
Drugog svjetskog rata. Danas se otkriva u biomedicinskim raspravama o moralnom
statusu fetusa i novorodencadi pogodene nekom urodenom bolescu ili pak dementnih
osoba, osoba u trajnom vegetativnom stanju ili onih pogodenih nekih smrtnim
sindromom ili sindromom Kkoji narusava kvalitetu zivota kao §to su Parkinsonov,
Alzheimerov i sl. Rije¢ eugenika dolazi iz gré. rije¢i eugeneo §to znaci plemenito
podrijetlo. U kontekstu biologijske evolucije, eugenicka eutanazija je usmjerena na
konstruktivno pomaganje prirodi da se procisti od nekvalitetnih, loSih i nesposobnih

jedinki, u ovom sluc¢aju ljudskih bi¢a (Matuli¢, 2006, str. 165).
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3. ZAKON O EUTANAZIJI NA PRIMJERU NEKIH
ZEMALJA

Promicati i jam¢iti temeljne vrednote, te samim tim i zajednicko dobro cilj je i
smisao zakona i ono predstavlja i utjelovljuje moralne vrijednosti, a obveza pravne
drzave je da $titi Zivot pojedinaca u svim njegovim stadijima. Zivot svih pojedinaca i
naposljetku Zivot svakog pojedinca predstavlja najveée dobro svake zajednice, jer je
u pitanju ravnopravnost, jednakost i dostojanstvo svih ljudi. U demokraciji, u drustvu
jednakosti nema mogucénosti da jedan pojedinac zanijeCe pravo prema nekom
drugom pojedincu, te je oCito da je ozakonjenje eutanazije u vrijednosti danasnje

kulture nespojivo u njenom punom znaéenju (Pozai¢, 1998, str. 440).

Zakon sve vise preuzima prvenstvo morala i savjesti te zahvaca podrucje medicinske
djelatnosti, $to znaci da dobar lije¢nik mora poznavati zakonska pravila i norme te ih
takve 1 postivati, pa se pravila vrednovanja sve vise traze svoje uporiste u zakonu, a

manje u moralnosti reda vrednota (Pozai¢, 1998, str. 440).

Pravno uredenje zahtjeva da se svaki lijecCnik pruzi bolesniku pomo¢ prema svim
pravilima medicinske prakse i znanosti, drze¢i se pritom vaznosti savjesnosti i

postivanja pacijentovog prava samoodredenja (Boskovi¢, 2007, str. 15).

integritet jednog drustva. Cesto se govori o smrti u drustvu, a posebno se spominje
ona namjerno izazvana. Osobe koje zagovaraju pravo na smrt, prava na izbor u
trenutku zavrSetka Zivota te prava na dostojanstven zivot sve su glasniji u

ozakonjenju eutanazije (Jusi¢, 2002, str. 303).

Kroz povijest stari Grci su svoju slaborazvijenu i malformiranu djecu izlagali smrti te
cesto 1 pomagali u samoubojstvu. Kod starih Eskima spominje se obicaj izlaganje
nemoc¢nih osoba zvijerima. U lije¢nickoj Hipokratovoj zakletvi navedeno je da
smrtonosni lijek lije¢nik ne smije dati nikom, bez obzira Sto se to od njega traZi.
Smatrao je da je pomo¢ bolesnima mijeSanje u odluku bogova te joj se protivio

(Jusi¢, 2002, str. 303).
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Posebnim zakonodavstvom u Europi, eutanaziju su ozakonile Nizozemska, Belgija i
Luksemburg. Drugi oblici koji se odnose na usmrcenje na zahtjev izvan onih
propisanih posebnim zakonom ostaju kaznena djela, jer kao takvi iskljucuju

protupravnost pod to¢no odredenim uvjetima (Turkovi¢ i sur., 2010, str. 235).

3.1. Zakon o eutanaziji u nekim europskim zemljama i u Sjevernoj Australiji

Belgija — Kad je rije¢ o eutanaziji odraslin osoba, Belgija ju je legalizirala 2002.
godine za sve osobe koje podnose nepodnosljive i dugotrajne mentalne i fizicke
patnje, a koje nije moguée ublaziti. Senat u Belgiji je u listopadu 2001. godine
odobrio eutanaziju uz sljedece uvjete: stariji od 18 godina (¢ime je bila isklju¢ena
eutanazija djece), neizljeciva bolest, opetovani zahtjevi bolesnika te registracija na

nacionalnom odboru (Durakovi¢, 2014, str. 397).

Pacijent mora biti punoljetan te potpuno svjestan svoje odluke, kroz vlastitu
inicijativu zahtjev se mora podnijeti promisljeno na vlastitu inicijativu, bolesnik trpi
nepodnosljivu fizi¢ku i mentalnu bol za koje ne postoji olaksSanje, ne postoji rjeSenje
medicine za stanje u kojem se nalazi, lije¢nik je utvrdio Zelju pacijenta i stalnost

simptoma (Turkovi¢ i sur., 2010, str. 235).

Zakon kojim se dopusta eutanazija i kod djece, bez obzira na njihovu dob, u Belgiji
je usvojen 13. veljace 2014. godine. Donji dom belgijskog parlamenta usvojio je
prijedlog zakona s 86 glasova za, 44 protiv i 12 suzdrzanih. Ovaj zakon o eutanaziji
djece odnosi se na djecu koja nemaju izgleda da se izlije¢e, odnosno djecu koja su
smrtno bolesna i trpe patnje zbog svog stanja. Za takvu odluku predvideni su
pristanci roditelja, zatim mi$ljenje triju lije¢nika te psihologa koji utvrduje shvaca li
dijete Sto to znaci. Takvim postupkom se smatra da se smrtno bolesnoj djeci daje

pravo da umru dostojanstveno (Durakovi¢, 2014, str. str. 397-398).

Rumunjska — Jedna od zemalja u kojoj se vodila rasprava o eutanaziji je Rumunjska i
to nakon Sto je tamos$nji tisak otkrio da zakonski prijedlog o javnom aktivnom
zdravlju bez ikakve zadrske prihvaca aktivnu eutanaziju. Takvo objavljivanje tiska je
pokrenulo dugi niz oprec¢nih rasprava, nakon cega je Bioeticko povjerenstvo
Akademije medicinskih znanosti ipak odbilo eutanaziju bez zadrske. Citava

zajednica je bila sli¢nog stajalista te se smatra da u bliskoj buduénosti bez obzira na
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stanje ekonomije, u Rumunjskoj aktivna eutanazija nece biti legalizirana

(Maximilian, 1996, str. 654-655).

Nizozemska — Pod pokroviteljstvom bivSe nizozemske ministrice zdravstva E. Borst
donesen je prvi zakon o eutanaziji, tj. Zakon o okoncanju zivota na zahtjev i
asistiranom suicidu. On se u Nizozemskoj primjenjuje od 2002. godine i za djecu od
12 godina naviSe (Durakovi¢, 2014, str. 400).

Kraljevska nizozemska medicinska udruga je jo§ 1984. godine uvjetno prihvatila
eutanaziju, ali joj mora prethoditi niz ispunjenih uvjeta. Tako isticu osnovni

dokument kojim su se trebali ispuniti odredeni kriteriji:

,, 1. povijest bolesti bolesnika; 2. zahtjev za dovrSenje zivota: jasan, slobodan, brizno
sastavljen zahtjev samoga bolesnika (ako takvog nema, lije¢nik mora obrazloziti
zasto ga nema); 3. konzultacija s drugim neovisnim kolegom; 4. opis sredstava
upotrijebljenih za dovrsenje Zivota® (Ten Have, Welie, 1997, prema Jusi¢, 2002, str.
304).

Prva drzava koja je ozakonila potpomognuto samoubojstvo i eutanaziju je
Nizozemska. U ¢l. 2. Zakona o okonanju zivota na zahtjev i potpomognutom
samoubojstvu propisuje da isto nije kaznjivo ako se lijeCnik pridrzava odredenih
uvjeta: dobrovoljan i promisljen zahtjev pacijenta, ako pacijent trpi nepodnosljive
bolove bez medicinske moguénosti olakSanja, vazno je da pacijent bude prethodno
informiran o svom stanju i mogucoj perspektivi, alternativno rjeSenje u kojoj se
pacijent nalazi ne postoji, drugi nezavisni lije¢nik utvrduje da su ispunjeni svi
prethodno navedeni uvjeti nakon pregleda pacijenta, da se izvr$i eutanazija na brizan
nacin (Turkovi¢ i sur., 2010, str. 235).

Lije¢nici koji su izvrsili eutanaziju podnose pismeno izvjesée 0 svakom pojedinom
slucaju i predaju ga lokalnom javnom tuziteljstvu da bi se provjerilo je li sve
u¢injeno prema vazeéim propisima. Pocinitelji eutanazije tako sebe sami prijavljuju
nadleznim vlastima. Eutanazije se u dje¢joj dobi u Nizozemskoj moze provesti po
posebnim uvjetima, a regulirano je Groningenskim protokolom. Ovaj protokol se
isklju¢ivo odnosi na postupke kad se treba donijeti odluka o aktivnom zavrSetku

zivota novorodenceta (Durakovi¢, 2014, str. 399).
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Luksemburg — Eutanazija u Luksemburgu je zakonita od 2009. godine. Za postupak
eutanazije moraju biti ispunjeni strogi uvjeti, osobito svjesnost pacijenta u trenutku
zahtjeva. Od stupanja na snagu do 2016. godine, eutanazirana su 52 pacijenta od
kojih je veéina starija od 60 godina, a njih 16 je oboljelo od raka (Luxemburg Times,
2017.).

Zakonom o eutanaziji i potpomognutom samoubojstvu 2009. godine propisani su
slijede¢i uvjeti: bolesnik mora biti odrasla osoba potpuno svjesna te sposobna u
vrijeme podnoSenja zahtjeva za postupkom, te isti mora biti promis$ljen i dobrovoljan,
zatim tesko 1 neizljeCivo zdravstveno stanje bolesnika, teske psihicke i fizicke boli
bez mogucnosti poboljsanja, pacijent mora dobiti sve informacije o svom
zdravstvenom stanju, konzultacije drugog lije¢nika i lije¢ni¢kog tima, te u konacénici
nadlezni lije¢nik mora dobiti od Nacionalnog vije¢a obavijest za kontrolu da je

zahtjev propisno registriran (Turkovi¢ i sur., 2010, str. 236).

......

Sjeverna Australija— Godine 1995. legalizira se eutanazija u Sjevernoj Australiji, ¢iju
je legalizaciju ishodio sam predsjednik M. Perron, nakon $to mu je majka umrla u
teskim bolovima. Tako se prva eutanazija izvrSila pomoc¢u posebno konstruiranog
stroja koji je dao mogucénost bolesniku da sam sebi ubrizga smrtonosno sredstvo.
Tom postupku prethodi viSetjedno preispitivanje bolesnikove odluke i njezine
postojanosti. Tek se potom moze pristupiti postupku eutanazije. Primjena zakona je
prakticki prestala nakon Sto je Perronov nasljednik omogucio izglasavanje pedesetak

amandmana na Perronov zakon (Jusi¢, 2002, str. 304).

U povijesti medicinske etike prva legalna aktivna eutanazija (active killing) izvrSena
1995. u Australiji (Segota, 1996, 699).

3.2. Zakon o eutanaziji u Hrvatskoj

,»Odgovor na pitanje Sto je istinski dobro za neizljeCivog bolesnika i na koji nacin
na$§ zakonodavac treba regulirati pitanje eutanazije i asistiranog suicida mogao bih
formulirati ovako: vjerujem da ¢e se pomaganje u umiranju bez namjere skracenja
zivota u buduc¢nosti afirmirati“ (Sladi¢, 2015, str. 97).

U c¢lanku 4. Kodeksa Hrvatskog lije¢nickog zbora i Hrvatske lije¢nicke komore se
istice da je svako namjerno uskracivanje zivota u suprotnosti s medicinskom etikom,

ali svaku Zelju bolesnika koji je dobro informiran, a boluje od neizljecive bolesti, u
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trenutku pune svijesti u smislu umjetnog produzavanja zivota treba postivati. U
suprotnom, ako bolesnik nije pri svijesti, postupiti ¢e se po najboljem znanju i

savjesti uskladeno s nacelima navedenog ¢lanka (Durakovi¢, 2014, str. 401).

Kad uvjet informiranosti i svijest nije prisutna, nadlezni lijecnik ¢e postupiti na taj
nacin da se produzi zivot bolesnika, bez obzira na malu vrijednost Zivota u tom

trenutku i koliko god predstavljao produzenje patnji (Durakovi¢, 2014, str. 401).

Temeljem ¢l. 112. stavak 3. Kaznenoga zakona Republike Hrvatske (,,Narodne novine*
br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18 i 126/19)tko usmrti drugoga na
njegov izricit i ozbiljan zahtjev iz suosjecanja zbog njegova teskog zdravstvenog stanja,
kaznit ¢e se kaznom do tri godine, a prema ¢l. 114. stavak 1. istog zakona tko navede
drugoga na samoubojstvo ili mu iz niskih pobuda pomogne u samoubojstvu pa ono bude
pocinjeno ili pokusano, kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.

Eutanazija se u kaznenom pravu javlja kod slucajeva ubojstava iz suosjecanja, ¢iji je
bitan element tog kaznenog djela usmréenja iz suosjeCanja upravo postojanje zahtjeva
podnositelja, dok sama pobuda, koja se ne smatra obiljezjem bi¢a djela, moze se ukljuciti

kod izbora mjere ili vrste kazne (Boskovi¢, 2007,s tr. 200).

Kada govorimo o kaznenom djelu usmréenja na zahtjev, podnositelj mora biti sposoban
donositi valjane odluke i izjave koje su kvalificirane, a vazno je da zahtjev bude osoban,
dok se eutanazija primjenjuje kada osoba koja je teSko bolesna ne moze davati izjave

odredene kvalitete (Baci¢, Pavlovi¢, 2004, str. 468 prema Boskovi¢, 2007, str. 201).

3.3. Za i protiv eutanazije

Koliko god se pokusava zamaskirati i u kojoj mjeri se S$titi eutanazija ona predstavlja
ubojstvo. Jos od vremena Drugog svjetskog rata u srediSnjim legalnim dokumentima
Povelji UN-a iz 1945, Deklaraciji o ljudskim pravima UN-a iz 1948, te Medunarodnoj
konvencije o gradanskim i politickim pravima iz 1966, se govori i daje velika vaznost o
dostojanstvu ljudske osobe kao temeljnoj ljudskoj vrijednosti (Zurak, 2001, str. 42
prema Boskovi¢, 2007, str. 197).

Misljenja mnogih protivnika eutanazije je postupak u oduzimanju zivota u suprotnosti
Hipokratovoj zakletvi, te povjerenju kojeg ljudi imaju u lije¢nike u takvim situacijama.
Takoder se istiCu i argumenti u stajaliStima neizlijeCenih pacijenata prema eutanaziji,

koji su redovito i kad su potpuno svjesni svog stanja, samo izrijegkom za smrt. Tu se
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navodi primjer lijeCnika u New Yorku koji je neizljeivim bolesnicima davao kutiju
tableta, uz napomenu da popiju samo jednu, jer bi u suprotnom mogli umrijeti — nakon
¢ega bi svaki bolesnik popio samo jednu iako je imao mogucnost uzeti sve (Zevcevic,

Skavié, 1996, str. 329-330 prema Bogkovi¢, 2007, str. 196).

Protivnici eutanazije takoder isticu da dopustanje aktivne eutanazije predstavlja i
povecava rizik koje dovode do odredenih odstupanja koje mogu dovesti do
neizbjeznih daljnjih tijekova, te se tako smatra da ¢e eutanaziju prihvatiti u dobro
opravdanim sluCajevima, te ¢e vremenom biti prihvadena te postati 1 norma

ponasanja (Boskovi¢, 2007, str. 196).

Ono §to se navodi kao dva elementa u prilog eutanaziji su patnja i bol. Bol navodi
osobu na ocajno trazenje rjeSenja, dok patnja nas navodi da dublje i s puno
razmiSljanja poStujemo vrednote Zivota. Molbe teSkih 1 umiru¢ih bolesnika svjedoce
u vecini slucajeva nisu zelja za ubojstvom, nego prosvjed protiv neodgovarajuce
nepaznje 1 nedostatne njege. Kako su tezi bolesnici teski okolini viSe nego samom
sebi, ne iskljucuje se moguénost kroz sugestiju da se oslobode stanja u kojoj se
nalaze (Pozai¢, 1996, str. 278).

O zahtijevanju ili nametanju eutanazije, vise je prakti¢no a manje teorijsko pitanje, a
govori o nasoj brizi 1 ljubavi prema nama dragim ljudima koji su usli 1 trpe bol u
zavrsnome dijelu Zivota kada se umire i kada ljudski problemi traze ljudsko, logi¢no
i humano rjesenje. Kroz eutanaziju, koja predstavlja kulturu smrti, civilizacija preko
sebi¢nosti nudi rjeSenje ljudskih problema u ubojstvu ¢ovjeka. Umiru¢i i teSki
bolesnici ocekuju nasu djelotvornu solidarnost, kako bi je Sto lakSe u najtezim
trenucima svoga zivota prozivjeli kroz dostojanstvo ljudske osobe (Pozai¢, 1996, str.
279).
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4, EUTANAZIJA U DJECJOJ DOBI I PRAVO NA ZIVOT U
DOSTOJANSTVU

Konvencija o pravima djeteta usvojena od strane Generalne skupstine UN-a 1989.
godine je najvazniji globalni i medunarodni dokument koji se bavi statusom bolesnog
djeteta. Ona predstavlja normalni slijed brige za djecu kroz proslo stoljece, zato ga i
zovemo ,,stoljece djeteta” u usporedbi s deklaracijom o pravima djeteta iz 1924. i
1959. godine. U 23. ¢lanku Konvencije se govori o pravima djeteta s teSkoama u
tjelesnom 1 dusevnom, isticu¢i osiguranje pristojnog zivota i jamce dostojanstvo u
njenim uvjetima. Konvencija predstavlja putokaz u svim postupcima prema djeci, a
njena primjena dolazi do izrazaja ako se za dijete ¢ini samo najbolje u odredenim

okolnostima (Ujedinjeni narodi, 1989, str. 9-10).

Eutanazija u dje¢joj dobi odnosi se na djecu koja su se rodila s teskim bolestima 1
ona predstavlja kontroverzno podru¢je. Upravo pomocu raznih lijekova, te
primjenom sofisticirane tehnologije i kada ne postoji nada za izljeCenje moze se

produzivati zivot djeci u toj fazi (Frkovi¢, 2004, str. 165).

U vecini zemalja dje¢ja eutanazija je ilegalna, osim u Belgiji i pod posebnim
uvjetima prema Groningenskom protokolu u Nizozemskoj. Ovaj protokol se
iskljucivo odnosi na postupke kad se treba donijeti odluka o aktivhom zavrSetku
zivota novorodenceta. Novorodencad se na temelju svoga zdravstvenoga stanja dijeli

u tri skupine:

,»1) novorodencad bez izgleda za prezivljavanjem; novorodencad koja umiru ubrzo
po rodenju, neovisno o optimalnoj modernoj medicinskoj skrbi — takvi su slucajevi
hipoplazija plu¢a ili bubrega; 2) novorodencad s vrlo loSom prognozom koja ovise o
intenzivnoj skrbi, koja moze prezivjeti po intenzivnoj skrbi, ali su izgledi za zivot
losi 1 losa kvaliteta zivota — to je novorodencad s teSkim abnormalnostima mozga ili
teSkim oSteCenjima organa nastalim zbog ekstremno teSke hipoksemije; 3)
novorodencad s beznadnom prognozom pri ¢emu Ce roditelji i lijenici neizmjerljivo
patiti“ (Durakovi¢, 2014, str. 399).

Reakcija Parlamentarne skupstine Vije¢a Europe je osuda procesa ozakonjenja djecje
eutanazije u Belgiji, te se Deklaracijom koju je potpisalo 58 zastupnika, 30. sije¢nja

2014. godine, pokusalo sprijeciti donoSenja tog zakona, S obzirom da se smatra da se
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na taj nacin izdaju najranjivija djeca u Belgiji kroz prihvacanje da zivoti te djece ne
mogu imati prirodenu vrijednost te da moraju umrijeti. 1znosi se problematika
informiranosti i svjesnost sloZzenosti posljedica ovog ¢ina djece koja moraju dati
pristanak na vlastitu eutanaziju. Navedenom deklaracijom pokuSao se izvrSiti
politicki pritisak na zastupnike u Belgijskom parlamentu kako bi odustali od

donosenja zakona (Durakovi¢, 2014, str. 399).

Podaci koji se odnose na provedbu zakona o eutanaziji u Belgiji istrazivanja su
iznijela zabrinjavaju¢e podatke. Cak kod 32 % pacijenata do 2014. godine eutanazija
se izvrsila bez zahtjeva pacijenata. U belgijskoj pokrajini Flandriji je provedeno 47
% neprijavljenih slu¢ajeva lije¢nic¢ki potpomognute smrti. Od 2002. godine, osim u
Belgiji, eutanazija koja se odnosi na djecu od navrSenih 12 godina (Durakovi¢, 2014,
399).

U navedenom zakonu se propisuje da psiholozi moraju ispitati dijete, procijeniti da li
djeca koja Zele kraj vlastitog Zivota imaju ,,sposobnost razluc¢ivanja“. Odluku o
eutanaziji trebaju potvrditi roditelji. U Belgiji velik dio javnosti podupire zakon o
eutanaziji, a u kojoj je i za odrasle eutanazija ozakonjena 2002. godine (Durakovic,
2014, str. 400).

Predmet mnogih bioetickih rasprava je Zelja da svako dijete s dijagnozom teSke
bolesti prezivi, unato¢ teSkim komplikacijama u kasnijem zivotu. Tako do etickog
sukoba moze do¢i kad postoji izbor izmedu izvjesnosti smrti 1 neizvjesnosti buduceg
zdravstvenog stanja djeteta, a ne izbor izmedu Zivota i smrti djeteta(Frkovi¢, 2004,
str. 168).

Kako je vrlo tesko dati prognozu za daljnji tijek bolesti kod tesko bolesnog djeteta
bez obzira na procjenu trenutnog stanja te stupnja oStecenja temeljem bodovanja,
ipak ako terapija ne donosi nikakve pozitivne rezultate, tada je potrebna palijativna
skrb, kao i u bilo kojoj Zivotnoj dobi (Frkovi¢, 2004, str. 165).

4.1. Vrijednost ljudskog Zivota

U brojnim raspravama vezanim za neonatalnu reanimaciju tesko bolesne djece vazno
je razmotriti pitanje humanosti i odgovornosti lije¢nika, ali i ostalog osoblja da ucini

ono najbolje za dijete, te da mu pruzi Sansu za oporavak. Upravo suosjecanje i
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solidarnost kao humane ljudske vrijednosti posebno u takvim situacijama dolaze do

izrazaja u kojem je naglasak na postivanju ljudskog zivota (Frkovi¢, 2004, str. 167).

Ljudska osoba je subjekt odnosa i radikalno drustvena veli¢ina, ona po svojoj prirodi
upucuje na drugoga, ona izrie Covjecnost u totalitetu — bioloSkom i duhovnom
integritetu. Coviek je jedan i jedinstven, uvijek postoji u totalitetu i kao takav ulazi u
relacije. Na druStvenom nivou, ljudska osoba se potvrduje kao izvor beskonac¢nih
mogucnosti koje se konstantno aktualiziraju tijekom svog razvoja, a obiljezava ga

upravo karakter i drustvenost (Matuli¢, 2001, str. 392).

U samoj naravi Covjek spoznaje 1 pronalazi svoju ovisnost i ograni¢enost i to je
ujedno 1 jedna od temeljnih antropoloskih poruka Biblije, koja promatra ¢ovjeka,
shvaca je 1 tumaci kao duhovno, tjelesno bice. Ljudska osoba se ne ograni¢ava samo
na posjedovanje duse i tijela nego da je on sam, a izvor je u Bogu. Upravo biblijska
poruka o temeljnoj vrijednosti je ujedno Cinjenica koja uvjetuje korake u

promisljanjima.

Takvo stajaliSte o osmiSljavanju ljudskog Zzivota sadrzi konkretan i cjelovit dio

biblijske poruke:

,Biblija je knjiga zivota par excellence. No Biblija nije samo knjiga Zivota koja
sadrzi BoZju objavu ¢ovjeku, nego je ona takoder knjiga o ¢ovjeku koji trazi Boga“
(Russo, 1995, str. 247-252 prema Matuli¢, 2001, str. 559).

Kada bi definirali narav zivota ¢ovjeka presudno je i tesko, jer se ne prihvacéa od svih
temeljna vrijednost ljudskog zivota. Ljudski zivot za krS¢ane je smislen jer je svako

ljudsko bi¢e Bozje stvorenje, stvoreno na Bozju sliku (Clark, Emmett, 2005, str. 70).

Osnovna svrha i ¢ovjekov dozivljaj je da mu se tijek Zivota kre¢e nezaustavljivo, bez
kraja, pa tako rijetko promiSlja o Zivotu kao krhkom, privremenom i prolaznom.
Ipak, zivot kre¢e prema svom kraju, zavr§nom stadiju i kre¢e prema smrti, a prolazi
kroz bolest, bol, patnju i agoniju. Zemaljski zivot kre¢e prema svom svrSetku kroz
tijek umiranja, zato je smisao i nacin usvajanja i zivljenja zadnjeg stadija zivota od
presudne vaznosti (Pozai¢, 1996, str. 275).

Nosilac osobnog postojanja je ljudski tjelesni zivot. To je mjesto slobode i temelj
osobne povijesti. Svaki ¢ovjek ostvaruje medusobne odnose s drugim ljudima i

odnose sa Stvoriteljem. Tjelesni zivot je mjesto gdje se stvara bozanski poziv slozen

u pojedinoj osobi kako bi se postepeno ostvarivao na sliku Bozju. Prema tome, svaki
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zahvat koji se ucini na tijelu ¢ovjeka, ti¢e se i njegove osobe. Pojedinac je nosilac
tjelesnog zivota u ovom postajanju prolaznosti i onom neprolaznosti (Pozai¢, 1996,

str. 279).

Kada se kaze za Covjeka da je beskoristan i bezvrijedan narusavaju Se njegove
temeljne ljudske vrijednosti. Svatko tko obezvrjeduje Zivot starijih ljudi, nerodene
djece, bolesnika u nesvijesti — doslovce kopa sebi vlastiti grob. Preko eutanazije se
stvara cilj da se zavrSi zivot i uzrokuje smrt, a sastoji se u namjeri volje i
primijenjenim postupcima da se ukloni bol namjernim prekidanjem Zzivota. Ona
ponizava Covjeka u njegovom zadnjem stadiju Zivota i dovodi u pitanje njegovu

Covjecnost (Lenki¢, 2011, str. 11).

4.2. Dostojanstvo Zivota u terminalnoj fazi

Mogucénost eutanazije stavlja u pitanje osnovnu pretpostavku ljudskog suzivota, $to
predstavlja neizvjesnost. Takoder se istiCe, da CovjeCanstvo nije svjesno da osim
aktivnog, radnog doprinosa postoje i pasivni, molitveni doprinos na koji su svi

njegovi ¢lanovi pozvani (Pozai¢, 1985, str. 132).

Bioloska pripadnost covjeka je jedino mjerilo kroz koje se priznaje ljudsko
dostojanstvo a koje nije diskriminiraju¢e, dok pribje¢i eutanaziji predstavlja ne
razaznati vaznost Covjeka u srzi i njegovog dostojanstva, pa tako si postavljamo
pitanja kako ocuvati dostojanstvo u terminalnoj fazi djetetova zivota, te kako pomoci
teskim bolesnicima kad je smrt blizu (Lenki¢, 2011, str. 96).

Glavna predodzba svakog lije¢nika koja je utisnuta u njegovom umu je njihova
obveza prema svakom bolesniku da izlijeci bolest odnosno da produzi zivot i odgodi
smrt §to je duze moguce, Sto znaci da njegovim produzenjem joS uvijek pobjeduje
lije¢nik, ¢ak i kad je suofen sa smrcu, on se jo$ uvijek bori. U terminalnoj fazi je
vaznije biti lijeCnik nego nesto poduzimati kao lijecnik jer je vaznija lijecnicka skrb
nego terapija. U ovoj fazi najbolji je lijek biti s bolesnikom, a ne nesto ¢initi za njega
(Clark, Emmett, 2005, str. 119).

Osiguranje najnuznije skrbi je najvaznije a to su oralna prehrana, toplina, ljubav i
postovanje. U postupcima s nedonoscadi koja je na granici preZivljavanja treba

prema uputama povjerenstva FIGO temeljiti na svim postupcima roditelja i
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medicinskih savjetnika koja su najbolja za dijete, bez velikog utjecaja religije i
materijalnih ¢imbenika (Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 22).

Kako su tesko bolesne osobe u zavr$noj terminalnoj fazi zivota povjereni lije¢nicima,
od njih se i oCekuje posebna vaznost u smislu pazljivosti i sveobuhvatne medicinske
skrbi. Vazno je ostati na razini ljudskog dostojanstva, koje se temelji na poStovanju

prema svakog bolesnika ponaosob na poseban nacin (Lenki¢, 2011, str. 97).
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5.  BIOETIKA I PALIJATIVNA SKRB DJECE S MALIGNOM
BOLESCU

Kad je lije¢enje novorodenceta bez nade ili bi kvaliteta zivota bila neprihvatljiva tada
preostaje palijativna skrb. IstiCe se u deklaracijama o pravima novorodencadi da
djetetu koje nema izgleda za poboljSanje zdravstvenog stanja, treba pruziti

palijativnu skrb i svu nuznu pomo¢ (Durakovi¢, 2014, str. 393).

Bioetika kao medu disciplinarna 1 viSedisciplinarna znanost nastoji pronaci
adekvatne odgovore na mnogobrojna etiCka pitanja koja se ti€u dilema palijativne

skrbi u ranoj dje¢joj dobi (Durakovi¢, 2014, str. 395).

Anglikanska redovnica Frances Dominica Ritchie, rodena u Skotskoj 1942. godine,
zasluzna je za osnivanje djecjeg hospicijskog pokreta. Zavrsila je medicinsku skolu
te je bila zaposlena kao medicinska sestra u Great Ormond Street Hospital u
Londonu. Pristupa ,,.Druzbi Svih svetih“1966. godine te nekoliko godina kasnije
postaje poglavarica. Interes vezan uz problem tesko bolesne i umiruée djece se
pojavio kada je 1979. godine upoznala obitelj tesko bolesne dvogodisnje kéeri koja je
imala tumor na mozgu. Sestra Dominica se ponudila da se brine za teSko bolesnu
djevojcicu, te prepoznala nakon toga potrebu za osnivanjem posebnih ustanova koje
¢e se iskljucivo baviti sa skrbi za tesko oboljelu i umiru¢u djecu. Prvi djecji hospicij
je utemeljila 1982. Godine u Oxfordu pod nazivom ,,Helenina ku¢a — Helen House*
(Brown, 2007, str. 19 prema Grbac, Stajduhar, 2012, str. 275).

Palijativna skrb moze biti holisticka i opsezna. Ona se odnosi na dijete koje nema
izgleda poboljSanja zdravstvenog stanja, ali i njegovu obitelj, te se odvija u sredini
potpune skrbi koja kroz olakSavanje djetetove patnje, poboljsava uvjete Zivota i
umiranja. Kroz interdisciplinarne timove se daje potpora djetetovu dostojanstvu,
pomaze se umiru¢em smanjiti bol 1 poteskoce pri disanju te se suosjeca i uzivljava se
u kulturoloSke osobitosti obitelji. Lije¢nici koji skrbe o novorodencadi smatraju da je
palijativno lije¢enje opravdano ¢ak i ako skracuje zivot, ako time ima za cilj
olaksavanje bola (Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 2).
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Pedijatrijska palijativna skrb je usmjerena na skrb za oboljelu i umirucu djecu te je
usko povezana uz granu medicine s palijativnom skrbi za odrasle. Veci interes za
pedijatrijsku palijativnu skrb nastao je nakon objavljivanja priru¢nika Ublazavanje
boli od raka i skrb za djecu Svjetske zdravstvene organizacije (Grbac, Stajduhar,
2012, str. 271).

Cimbenike pedijatrijske palijativne skrbi koje definira Svjetska zdravstvena

organizacija su slijedeci:

a. kod pedijatrijske palijativne skrbi prvenstveno je naglasak na holistickom
pristupu prema djetetu, te ukljucuje punu skrb koja se odnosi na psihofizicke i
duhovne temelje bolesnog djeteta i punu potporu djetetovoj obitelji. Skrb
pocinje ve¢ pri dijagnozi i nastavlja se kroz tretman, te je usmjereno za
vrednovanje 1 ublazavanje djetetove psihicke, fizicke, duhovne 1 druStvene
nevolje od strane zdravstvenih djelatnika i osoblja;

b. multidisciplinaran pristup koji zahtjeva efektivna palijativna skrb c¢ine
struénjaci, obitelj, volonteri o ostali druStveni resursi. Palijativna skrb se
pruza u zdravstvenim ustanovama kao $to su hospicij i dom zdravlja, bolnice
i obiteljski domovi, te time uvazava drusStvene, kulturne, religijske potrebe
bolesnog djeteta i njegovih ¢lanova obitelji;

C. vaznost palijativne skrbi je prvenstveno na vecoj kvaliteti zivota oboljelog
djeteta kao i njegovih ¢lanova obitelji, pomazuéi pritom ozalos¢enoj obitelji u
potpori i podrsci, te i nositi se sa situacijom neizbjezne smrti djeteta (Grbac,

Stajduhar, 2012, str. 271).

Prema Standardima za pedijatrijsku palijativnu skrb u Europi (International Meeting
for Palliative Care in Children, Trento: IMPaCCT) UdruZenje za djecu s
potencijalno smrtonosnim i terminalnim bolestima i njihovih obitelji(ACT -
Association for Children with Life-threatening of Terminal Condition and their
Families) i Kraljevski koledz za zdravlje i pedijatriju djece iz Velike Britanije (Royal
College of Paediatrics and Child Health) razvili su kategorizaciju koja se temelji na
Vodi¢u za razvoj usluga za palijativnu skrb za djecu po kojoj postoje Cetiri kategorije
djece koja trebaju palijativnu skrb: odnose se na stanja koja mogu ugroziti Zivot, ali
lijeCenje ne mora zavrSiti uvijek uspjesno te je usluga palijativne skrbi nuzna
paralelno sa lijeCenjem; stanja bolesti €iji primjer moZe biti cistiCna fibroza gdje je

preuranjena smrt neizbjezna i mogu biti duzi periodi lijeCenja usmjereno na
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mogucnosti normalnih zivotnih funkcija i aktivnosti; stanja progresivne neizljecive
bolesti (npr. miSi¢na distrofija) kod koje je tretman obi¢no dugogodiSnji;
neprogresivna stanja koja se temelje na kompleksnoj zdravstvenoj skrbi gdje je
vjerojatna prerana smrt (npr. kod bolesti cerebralne paralize, teskih ozljeda mozga ili
ledne mozdine) (IMPaCCT, 2007).

Osamdesetih godina proslog stolje¢a u svijetu se javljaju razni programi hospicija a
ticu se djece u terminalnoj fazi. Kad govorimo o eutanaziji u dje¢joj dobi, na prvom
mjestu su teSko malformirana novorodencad (anencefalus) i novorodencad male
porodajne mase, zatim vegetirajuca stanja radi teSkog oSte¢enja mozga, stanje teske
demencije, te oboljeli od karcinoma u terminalnoj fazi bolesti (Frkovi¢,
Wickerhauser Majer, 2006, str. 2).

Kad se procjeni klini¢ko stanje djeteta i utvrdi neu¢inkovitost tog zahvata, u pitanju
je svrhovitost tog postupka s obzirom da cilj ipak nije izljeCenje nego stvaranje
ugode na duSevnom ili fizitkom nivou te ublazavanje boli. Takva pitanja se
postavljaju kod odluke za operativnim zahvatom malformirane novorodencadi i djece
male porodajne mase. Odgovor se nalazi u palijativnoj skrbi. Kada se raspravlja o
bioeticki valjanoj odluci, ona se temelji na dokumentiranoj suglasnosti pacijenta i
njegovom slobodnom odluc¢ivanju. U djecjoj dobi ipak je situacija drugacija i
specifi¢na jer dijete ne moze donijeti takvu odluku. Odluku za dijete donosi majka ili
roditelji nakon Sto su upoznati sa stanjem bolesti kod djeteta te nakon Sto su primili
sve informacije 1 obavjestenja. Nakon S§to u roditelji kompetentno obavijesteni od
strane lijecnika, dijete moze biti subjekt dijagnostickih i terapijskih postupaka.
Roditelji dobivaju potpun opis postupaka, sve neugode, rizike, moguce komplikacije,
mogucnosti oporavka, te takoder zdravstvenog stanja djeteta ako se postupak ne

provede (Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 2).

Takoder je sporno donoSenje odluka o primjeni invanzivnog postupka kod djece
male porodajne mase, djece s genetskim o$tecenjima, kongenitalnim anomalijama i
bolestima. Smatra se potpuno neucinkovitim ozivljavanje nedonosceta koje je
nesposobno za Zivot, kada je dobi od 22 tjedna ili manje i tjelesne mase manje od
400 g. U suradnji s bioetickim komitetom, Pedijatrijski odjel Sveucilisne bolnice u
Padovi je analizirao pitanja zivotne granice, prezivljavanje kao i krajnji ishod. Tako

je predloZeno da se u 22 tjednu provodi palijativna skrb, a u 23 tjednu se podrzava
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umjetno prodisavanje nakon §to se procijeni stanje ploda, dok se u 24 tjednu dijete

intubira te se podrzava ozivljavanje (Durakovi¢, 2014, str. 395).

Vazno je da neonatalna intenzivna skrb ima svoj odvojeni dio, gdje se provodi
palijativna skrb kroz obiteljsko i prijateljsko okruzenje medicinskog osoblja, gdje je
je vazno voditi ratuna o udobnosti djeteta, djetetovoj boli, sve u cilju da dijete ne
pati. Od strane medicinskog osoblja se smatra se da je pri donoSenju odluke
najvaznije postivanje Zelja roditelja da dijete ne pati, dok od strane lije¢nika
najvazniji je ¢imbenik je onaj koji se odnosi na prognozu djeteta. Roditelji donose
odluku o uskrac¢ivanju zivota zajedno s lijecnikom nakon informiranosti o stanju
djeteta, nikada samo u oblasti medicinske prosudbe. Ukoliko roditelji odluce
prekinuti intenzivnu terapiju tijekom postupka, lije¢nici su se u takvom stanju duzni
ponasati u skladu s pravilima struke i kodeksima medicinske etike (Durakovi¢, 2014,

str. 395).

Predlozen je protokol kojim se provodi palijativna skrb kod novorodencadi kada
nema koristi od intenzivne potpore na produzetak zivota, po kojoj treba obratiti
pozornost na smanjenje patnje djeteta, obitelji i osoblja a sve u cilju ofuvanja
dostojanstva te potpore roditeljima i osoblju. Isti protokol je saCinjen na temelju
protokola palijativne skrbi iz 93 centra u SAD-u, te 4 iz inozemstva a temeljem
upitnika kod osoblja prema njihovom klini¢kom radu i iskustvima iz literature. Opis
tog protokola sadrzi: edukaciju i planiranje potrebna za rad palijativne skrbi, vrste
kandidata, kulturoloske i prakti¢ne potrebe skrbi o obitelji, vodenje brige o boli i
drugih simptoma, potpora osoblju, optimalne potpore neonatalne smrti te druge
smjernice ako ne nastupi smrt pri prekidu postupka za produzetak zivota (Catlin,

Carter, 2002, str. 22 prema Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 3).

Svjetska medicinska udruga (World Medical Association) je 1999. godine usvojila
Otavsku deklaraciju o pravima djeteta na zdravstvenu skrb, koja §titi svako pojedino
dijete od nepotrebnih dijagnosti¢kih postupaka, lije¢enja i istrazivanja. IstiCe se
vaznost informiranosti o stanju kod djeteta, njegovih roditelja i zakonskih zastupnika
1 vaznost sudjelovanja u donoSenju odluka a ti¢e se zdravstvene skrbi djeteta. Prema
¢l. 29. iste deklaracije u terminalnoj fazi bolesti djetetu se treba osigurati
odgovaraju¢a palijativna skrb i nuzna pomoé¢, kako bi smrt bila smirena i
dostojanstvena (Word Medical Association, 1998, prema Frkovi¢, Wickerhauser

Majer, 2006, str. 4).
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U Barceloni 2001. godine Svjetska udruga za perinatalnu medicinu (WAMP) pri
odrzavanju 5. svjetskog kongresa perinatalne medicine je objavila deklaraciju koja se
naziva ,,Barcelonska deklaracija o pravima majke i novorodenceta®, ¢ija je svrha da
osigura provodenje humane reprodukcije u povoljnim tjelesnim, psihickim i
drustvenim uvjetima. Drugi dio deklaracije istice prava novorodenceta kroz Cetrnaest
tocaka, kao osobu s posebnim pravima, a koja zbog svoje tjelesne i psihicke
nezrelosti nije sposobna potrazivati svoja prava. Sve drzave su duzne promicati
navedena prava putem svojih zakonskih okvira (FIGO, 2003, str. 117-118, prema
Frkovi¢, Wickerhauser Majer, 2006, str. 4).

Kroz instituciju FIGO 1ili povjerenstvo za eticke aspekte humane reprodukcije i
zdravlje Zena, propisane su smjernice koje opisuju postupanje s novorodencadi s
teSkim malformacijama 1 te onom novorodencadi koja su na granici preZivljavanja.
Pravo na dostojanstvenu smrt imaju djeca s teSkim malformacijama ukoliko roditelji
i djeca utvrde da je to u djetetovom najboljem interesu. Institucija FIGO aktivnu
eutanaziju smatra eticki neprihvatljivom bez obzira na dobrobit djeteta. Opravdano je
uskrac¢ivanje ili oduzimanje medicinske skrbi kao Sto su antibiotici, nazogastri€na
prehrana i davanje Kisika (Radna skupina, 2003, str. 184, prema Frkovic,
Wickerhauser Majer, 2006, str. 4).

Svako uskracivanje ili oduzimanje medicinske skrbi koje bi bilo u interesu djeteta
treba ispitati i kroz dokumentaciju utvrditi djetetov status, te nakon prognoze koja se
saop¢i roditeljima dati mogucnost izbora. Kad je dijete na granici prezivljavanja, a
prema smjernicama povjerenstva FIGO-a treba uzeti u obzir $to roditelji i medicinski
savjetnici utvrde da je bez utjecaja religije, demografskih ¢imbenika najbolje za
dijete. Eticku odgovornost za informiranje roditelja o krajnjem ishodu postupanja

zdravstvenog stanja djeteta ima medicinsko osoblje (Durakovi¢, 2014, str. 397).
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6. LEGALNOST | MORALNOST EUTANAZIJE

Legalizacija eutanazije predmet je ne samo suvremenih bioetickih rasprava, nego i
prigodnicarskih politickih govora u kojima se nastoji promicati vlastito opredjeljenje,
koje uvijek ide za tim da pridobije glasove za svoju opciju, bez obzira je li ono
zastupanje eutanazije ili protivljenje. Zamjetno je da industrijalizirana druStva sve
viSe naginju legalizaciji primjene eutanazije, dakle uvodenju aktivne eutanazije.
Glavna opravdanja potrebe uvodenja eutanazije svode Se na pomo¢ bolesnicima s
teskim, neizljecivim oboljenjima u kojima su izlozeni velikim trpljenjima. To se
smatra nekvalitetnim Zivotom, nedoli¢énim da ga Covjek i nadalje zivi, nego bi mu
trebalo omoguciti da iz njega izide na bezbolan nacin, da ga se liSi nedoli¢na Zivota.
Posebice se smatra vaznim da se to moze primijeniti i na djecu.

U zemljama koje su legalizirale eutanaziju, posebice eutanaziju u dje¢joj dobi, takvi
postupci nisu vise samo akademska rasprava, tema stru¢nih znanstvenih skupova,
nego realnosti u bolnicama i srodnim ustanovama. Iskustva u kojima je aktivna
eutanazija legalizirana, primjerice, u Nizozemskoj, pokazuju da se u drustvu Siri
strah i da se stvara sumnja i prekid povjerenja na kojem velikim dijelom pociva
odnos lije¢nika i bolesnika. lako nizozemski zakon predvida rigorozne procedure od
izrazene zelje bolesnika za eutanazijom do stvarnoga ¢ina, $to ukljucuje vrednovanje
nepristranosti lije¢ni¢koga vjeStaenja bolesnikova stanja i davanje miSljenja
etickoga povjerenstva (Matuli¢, 2006, str. 168) tracak sumnje u moguce zloporabe i
nepravilnosti uvijek ostaje prisutan. Time S$to je eutanazija legalizirana, §to je dobila
pravo primjene, ne zna¢i da je postupak njezine primjene dosegnuo i eticku
prihvatljivost. Legalizacijom nekog ¢ina, dosegnutog u demokratskoj proceduri, ne
zadobiva se i moralna ispravnost Cina. Sa stajaliSta moralne prosudbe, aktivna
eutanazija je uvijek hotimi¢no oduzimanje Zivota, a njezino ozakonjenje postaje
irelevantno, jer legalnost ne znadi i moralno opravdanje. U skladu s navedenim,
legalizacija aktivne eutanazije ne oznacava davanje nekom pravo da je proglasi
ispravnim ¢inom u moralnom smislu. Ozakonjenje aktivne eutanazije je kulminacija
pluralisti¢kog odredenja suvremenog demokratskog drustva u kojem pojedinci i

skupine svoja temeljna moralna stajaliSta ne grade na tradicionalnom moralnom
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nasljedu sredine u kojoj zive ili vjerskom uvjerenju koje je kod ovakvih postupaka
odluc¢ujuce (Matuli¢, 2006, str. 169).

S teoloske strane, nemoralnost aktivne eutanazije je neupitna i ona nije
pitanje koje mu se postavlja, kao i svakom odgovornom krs¢aninu, a odnosi se na sve
drustvene situacije u kojima zivimo. Jednostran priziv na tradicionalno moralno
nasljede kr§¢anskog kruga ne moze rijesiti problem eutanazije i njene legalizacije
zato $to je aktivna eutanazija moralno osudena. Kada bi se raspravljalo o dubini
motiva i legalizacije aktivne eutanazije pred zakonodavnim vratima, neplodan je

ishod ako ostane na razini moralne osude (Matuli¢, 2006, str. 169).

36



ZAKLJUCAK

Svrha i cilj ovog rada je istraziti bioeticka promisljanja i aspekte o primjeni
eutanazije u djecjoj dobi temeljem dostupnih podataka i primjera iz relevantne
literature, te naglasku na vrijednosti i oCuvanju svakog zivota. Kada bi se u
sagledavanju eutanazije pokuSalo definirati ljudski zivot, brzo bi se doslo do
zakljucka da je to koliko tesko, toliko i presudno za vrednovanje eutanazije, jer
nemaju svi ljudi isto poimanje vrijednosti ljudskoga zivota. Primjerice, za krs¢ane
ljudski je zivot smislen jer je stvoren na Bozju sliku i svaki je pojedinac Bozje

stvorenje.

Opcenito govoreci, teSko se prihvaca Cinjenica da se, uza svu tehnologiju i njena
dostignu¢a u medicini, u terapiji bolesnoga djeteta u nekim sluajevima nema
pozitivnih rezultata. Stoga se medu lije¢nicima, a i u suradnji s bioeti¢arima,
usuglasavaju pristupi u situacijama kad je dijete na granici smrti, a sve viSe
prevladava misljenje da je tada jedino pravilno postupanje olakSavanje umiranja
primjenom palijativne skrbi. Roditeljima treba omoguditi da Sto viSe vremena
provedu s djecom, da se s njima doli¢no oproste, a sve u skladu s njihovom kulturom
i religijskim vrijednostima. Svaki Zivot je dragocjen i treba ga odrzavati $to dulje bez
obzira na posljedice koje su potvrdene, a to je u krajnjem slucaju smrt. Kako je
spomenuto u razradi teme, naglasak je na palijativnoj skrbi kojoj je glavni cilj

umanjiti bolove i patnje te koliko god je mogucée, popraviti kvalitetu zivota umiruéih.

Buduéi da je eutanazija velik i slozen problem, ono $to je neprihvatljivo i
nedopustivo jest eutanazija kod djece, kao i odraslih, i treba se prikloniti palijativnoj
skrbi, a onda i otvoriti mogucnost promicanja programa edukacije u palijativnoj skrbi
i medicini. Palijativna skrb umiranju pristupa kao sastavnom dijelu zivota i Zeli taj
zalostan ¢in uéiniti $to dostojanstvenijim. Eutanazija nije pitanje usmréivanja i smrti,
nego i pitanje zivota, a onda samim tim i dostojanstva ljudskoga zivota. Kada je rije¢
o pravu na zivot, nailazi se na niz nejasnoca o tome tko odlucuje o pocetku Zzivota,

kako ga se tumaci, prozivljava i dozivljava te tko odlucuje o buduéem Zivotu.
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Kako je prethodno navedeno, eutanazija se odnosi na pomo¢ koju lije¢nik ili
ovlasteni zdravstveni djelatnici pruzaju umiru¢em bolesniku kako bi se olaksali
bolovi i ona se ne bi trebala olako shvacati. Vrlo je vazno suocCiti se sa Svim
argumentima i promisliti 0 njenom pravu za primjenom, kao i sprjecavanju njene
zloporabe. Takoder, istiCe se potreba za unapredenjem palijativne skrbi, posebno za
najranjivije skupine, a to su djeca kako bi prestala potreba za eutanazijom. Potrebita
je promocija programa i edukacija vezana za palijativnu skrb, poticanje holistickoga
pristupa djeci. Zadaca svih zdravstvenih djelatnika je da S$tite zivot, ali treba zivot
gledati 1 iz perspektive osobe koja se nade u terminalnoj fazi, jer kada je rije¢ o pravu
na zivot i pravu na smrt ulazi se u duboko ljudsko, filozofsko, teolosko i drustveno

pitanje.

Postoje brojne rasprave o legalizaciji eutanazije, pa tako ona ima svoje protivnike i
pobornike. Pobornici eutanazije Stite pravo osobe na izbor i dostojanstvenu smrt, dok
se protivnici zalazu za pravo na Zivot bez obzira na patnju, za koju se smatra da je
sastavni dio Zivota kao 1 smrt. Tako je drustvo opcenito oko pitanja eutanazije kod
djece podijeljeno, pa tako ni protivnici ni pobornici prava na eutanaziju nisu, bez

obzira na niz argumenata, iznijeli opravdane razloge koji bi ih povezali i ujedinili.

Tako je Belgija prva zemlja koja je usvojila zakon o eutanaziji bez ograni¢avanja
starosne dobi. U Nizozemskoj i Luksemburgu postoji sliCan zakon, ali je starosna
granica u Nizozemskoj ograni¢ena na dob od dvanaest godina. Ove razliitosti
pravnog uredenja prikazuju da pravo na eutanaziju nije prihvaceno kao temeljno

ljudsko pravo i nije zakonom zajamceno.

Eutanazija u djec¢joj dobi je vrlo slozeno podrucje, a odnosi se prvenstveno na djecu
koja su se rodila s teskim bolestima. Kako djeca zbog svoje psihicke nezrelosti
nemaju zakonska prava sve dok ne navrse 18 godina, za njih su odgovorni roditelji,
odnosno skrbnici, pa je tako problem o kojem govorimo upravo u odluci i
odgovornosti. Upravo slucajevi u kojima roditelji odlu¢uju o zivotu djeteta upucuje
na istu problematiku kao i kod eutanazije odraslih kada ¢lanovi obitelji donose

odluke umjesto bolesnika u terminalnoj fazi zivota.

Ono $to je u konaénici vrlo vazno napomenuti jest da svaki pojedinac postupa u
skladu sa svojim stavovima i uvjerenjima koje je stekao u svom zivotu te tako

preuzima i odgovornosti za svoje odluke i djelovanje.
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Buduci da je alternativa eutanaziji palijativna skrb, tesko bolesna djeca imaju pravo
na potpunu lije¢nicku skrb u svojoj teskoj situaciji. Medicinsko se osoblje treba
pobrinuti za njih ¢uvajuéi njihovo dostojanstvo i olakSavajuc¢i im patnju i bol. U
drustvu opcenito, a posebice u medicinskim i srodnim podruc¢jima, kao i u odgoju i
obrazovanju, potrebno je promicati programe koji osvje$¢uju uvodenje palijativne
skrbi, a sva ta podrucja bi trebala i prikladno educirati o primjeni palijativne skrbi.
Samo se tako osigurava holisti¢ki pristup skrbi drustva o svojoj djeci.
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