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1. Uvodne napomene

Drustveni tokovi proteklih godina nametnuli su potrebu izmena i dopuna zakonskih
propisa u pojedinim oblastima pravne regulative u zdravstvu. Odgovore na mnoga pitanja i
dileme, sa kojima se susre¢emo u svakodnevnoj klini¢koj praksi, a koja se odnose na prava
pacijenata, prvi je predvideo Zakon o zastiti zdravlja iz 2005. godine. Zbog promena koje su
unele savremeni tokovi razvoja zdravstvenog sistema, Zakon o pravima pacijenata, donet
22. maja 2013, je preuzeo mnoga resenja iz prethodno pomenutog, ali je u nekim pitanjima
otiSao 1 korak dalje. Propisi koji su ovim zakonom precizirali pravo pacijenta da prihvati ili
odbije predlozenu meru lecenja, zatim pravo na informaciju, pravo na privatnost, kao i pravo

na drugo stru¢no misljenje, su bitno ojacali autonomiju pacijenta.

Clan 2. Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda, garantuje da je pravo
na zivot svake osobe, kao osnovno i najociglednije ljudsko pravo, zasti¢eno zakonom: ,,Pravo
na zivot svake osobe zasticeno je zakonom. Niko ne moze biti namerno liSen Zivota, sem
prilikom izvrSenja presude suda kojom je osuden za zlo¢in za koji je ova kazna predvidena
zakonom....* Ovako definisan ¢l.2 namece pozitivhu obavezu drZzavama da preduzmu
prakti¢ne mere, kako bi zastitile Zivot pojedinca.' U sludaju osoba obolelih od demencije
postavlja se pitanje da li je pomenuto osnovno ljudsko pravo autonomija pacijenta da zivot po
slu¢aju neizbezno. Zbog navedenog, deo javnosti bi mogao zakljuciti da postoji krSenje ili da
su ugrozena i sva ostala prava navedena u pomenutoj Konvenciji, ¢ime se dovodi u pitanje 1
pravo na zivot. Ako pacijent ima pravo da odbije predlozenu meru lecenja, moze i da odluci
kako da okonca svoj zivot. Ovo razmisljanje bi svakako moglo biti logican sled ili dopuna
pomenutom ¢l.2 Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda. Ako je tako, ko bi bio
odredenog trenutka viSe nije sposobna da rasuduje. U ocima velikog broja lekara ovakvo
shvatanje prava na zivot ili izbor pacijenta je krSenje medicinske etike i Hipokratove zakletve,

presuda ili smrtna kazna.

Eutanazija je svakako pojam koji ¢e iz razloga nedovoljnog razumevanja i

kontradiktornosti koji u sebi nosi, morati pretrpeti mnogobrojna usaglaSavanja kako bi se

'Evropska Konvencija o zatiti ljudskih prava i sloboda, Rim, 4. novembar 1950.



ispunilo pravno oc¢ekivanje postupka, iskljucila mogucnost zloupotrebe ali 1 ispunile zakonske
regulative koje je doneo pomenuti Zakon o pravima pacijenata.” Posto zakon predvida da o
meri leCenja mogu odluciti 1 osobe sa mentalnim oSte¢enjem, a u skladu sa svojim
mogucnostima, logi¢no je da ¢e tu mogucénost na isti nacin imati pravo da koriste i osobe sa
mentalnim deficitom kakav je demencija. Upravo kontradiktornosti koje su prepoznate u
moguéem postupku zakonske regulative eutanazije podelio je struku u tumacenju bitnih
momenata. S toga se od debata koje budu vodene u narednom periodu ocekuje da se
pomenuta kontradiktornost, u predlogu izmene i1 dopune zakonskih regulativa, precizno
opredeli u relaciji gde je pravo na Zivot u suprotnosti sa pravom pacijenta da prihvati ili odbije

meru lecenja.

Pojedini autoriteti u medicinskoj struci su se izjasnili protiv uvodenja eutanazije. Oni
navode Hipokratovu zakletvu koja lekare obavezuje na bezuslovno pruzanje lekarske pomoci
kao imperativ struke. Na suprot ovome, moramo podsetiti da su pojedine oblike eutanazije u
svoj zakonodavni sistem odavno ve¢ uvele neke drzave ukljucuju¢i Holandiju, Belgiju,
Luxemburg, Svajcarsku, ameri¢ke drzave Oregon, Vasington, Vermont i Montana, kao i
Kolumbija, a od januara 2015. i Kanada. Iz svega navedenog neminovno u nastupaju¢em

periodu sledi dug proces i veliki broj rasprava koje ¢e biti veoma slozene i bolne.

Pojam koji je veoma znacajan, a tesno vezan za ljudska prava u ovoj oblasti, je
svakako pomenuta autonomija pacijenta. Ako se pazljivo analizira sadrzaj pojedinih ¢lanova
Zakona o pravima pacijenata, jasno je da smo kroz prihvatanje prava pacijenta da odluci o
predlozenoj meri leCenja, prihvati ili odbije, kao 1 u palijativnom zbrinjavanju obolelih u
terminalnom stadijumu bolesti, na neki nacin ,,precutno* prihvatili terminoloski adaptirane
pojmove kao neke od oblika pasivne eutanazije.® Poseban akcenat bi se ovde morao staviti na
palijativno zbrinjavanje, postupak tokom kojeg simptomatskom terapijom lekar olakSava
tegobe pri umiranju. Deo medicinske struke u ovom tretmanu moZze prepoznati terminolosku
bliskost sa pomoci pri umiranju §to su mnogi mediji propratili i delom objavili, kao na primer
u Nemackoj.* Prihvatajué¢i pomenuto Srbija je otvorila vrata buduéim raspravama i donosenju

novih mera, propisa i zakona u oblasti prava na dostojanstvenu smrt.

*Za vise vidi odredbe Zakona o pravima pacijenata izglasan odlukom Skupstine Srbije 22. jula 2013.
349 -

1bid.

*http://www.blic.rs/Vesti/Svet/434212/Spor-u-nemackoj- Vladi-Sme-li-se-pomagati-pri-umiranju



Veliki udeo u naSim nesuglasicama svakako nosi topografski definisani socijalni
okviri, tradicija, kulturolosko ponaSanje i robovanje predrasudama koje su nas, ne samo u
ovoj nego 1 u drugim oblastima, proteklih godina odvele stranputicom. Kako ni Evropski sud
za ljudska prava, a ni na§ Zakon o pravima pacijenata, do danas nisu zauzeli stav da iz
autonomije proizilazi pravo na dostojanstvenu smrt, pomenuto mi je iznudilo razmisljanje da
pacijentu data sloboda odlucivanja treba da bude dozvoljena i u posebnim situacijama kada
nije kompetentan da donese odluku o le€enju. Sve to bi imalo za cilj da osoba obolela od
demencije moze, u skladu sa svojim mentalnim mogucnostima, kada bi se nasla u bezizlaznoj

situaciji trajne duSevne patnje, opredeli za dostojanstvenu smrt.

Navedeno se zapravo moze dovesti u vezu sa raspravom o uvodenju eutanazuje u
zakonodavni sistem suprotstavljenih stru¢nih krugova i vecine drusStava koja podrzavaju ovu
odluku. Kako u drugim, tako i u zdravstvu, posebno postavljenom zadatku rasprava se vodi u
polju obaveznih postupaka i onih koji su oznaceni kao zabranjeni. Zakonodavac je predvideo
sankcionisanje za sve propustene, a pravno obavezujuce postupke u tretmanima, isto kao Sto
se sankcioni$e vrienje zabranjenih postupaka. Sto se neki postupak udini $tetnijim, to je veéa
verovatnoc¢a da ¢e vrlo brzo dospeti u sferu zakona. Na isti nacin se moze razmisljati i kada je

u pitanju eutanazija.

U literaturi je poznat Mil-ov princip $tete.” Britanski filozof iz devetnaestoga veka
DzZon Stjuart Mil (John Stuart Mill) je autonomiju coveka prepoznao u nacinu delovanja, tako
da se proizvede sreca najveceg broja ljudi, zbog ¢ega je nazvan Mil-ov princip. Autor je svoja
tumacenja detaljno izneo u eseju ,,0 slobodi* 1859. Kao jedan od najuticajnijih zagovornika
utilitaristiCke teorije u filozofiji devetnaestog veka razmatra distinkciju izmedu privatnog
Zivota i javnog morala zasnovanu na pojmu tete.® Autor svoju tezu objasnjava kroz &etiri

polja: licnog zivota, morala, javne politike 1 zakona.

Ako je sve to tako eutanazija bi mogla postaviti najviSe kriterijume u struci, a i
zakonodavstvu, obzirom da i ona pripada ljudskim pravima, posebno pomenutoj oblasti
autonomije pacijenta. Do sada je postavljen zakonski okvir 1 dato pravo pacijentu da odluci u

situacijama koje bi se mogle tumaciti i prepoznati u nekom od oblika pasivne eutanazije. Da

>U nasoj literaturi se naziva i principom samoodbrane - prim.prev.

6John Stuart Mill, O slobodi, 1859. (britanski filozof, jedan od najuticajnih zagovornika utilitaristicke
teorije u filozofiji i ekonomiji devetnaestog veka) http://karposbooks.com/dzon-stjuart-mil.htm (Uzilitarizam, gl. 2,
O slobodi, gl. 3).


http://karposbooks.com/dzon-stjuart-mil.htm

pojasnim prethodno navedeno, pacijent moze da odbije predlozenu meru lecenja, ali je lekar i
tada duzan da mu pomogne i olaksa tegobe u terminalnom stadijumu bolesti, Sto se naziva
palijativna terapija, kako to nalazu i preporuke Saveta Evrope. Ovaj nacin zbrinjavanja bi

takode mogao biti protumacen kao indirektno prihvatanje pasivne eutanazije.

Od Sezdesetih godina dvadesetog veka, koji je obelezilo pocetak savremene medicine,
pravo pacijenta na autonomiju je oznacavalo pravo pacijenta da donosi odluke o vlastitom
Zivotu i telu bez prinude od strane drugih, ukljuujué¢i umiranje i reprodukciju.” Pitanje o
mogucoj legalizaciji eutanazije, pravu na dostojanstvenu smrt, kao i tome ko je taj koji
odlucuje kako ¢e neko umreti je polarizovalo javnost u Srbiji. Drzava koja je proteklih
decenija zivela u Hobsovom prepoznatljivom ,,prirodnom stanju®, iz ratova izasla potpuno
materijalno 1 moralno devastirana sa nedovoljno jakim mehanizmima drustvene
samokontrole, spornim granicama, nereSenim odnosima sa susedima i urusenim zdravstvenim
sistemom koji je u mnogim institucijama na ivici egzistencije.® Sve ovo je rezultirano
nedostatkom mehanizama koji bi prepoznali potrebu za uvodenjem eutanazije u zakonodavne
tokove. Pitanje legalizacije eutanazije je svakako upuceno i Etickom komitetu Srpskog
lekarskog drustva, ali ono ga, za sada, otvara samo u negativnom kontekstu. Ovo
podrazumeva samo razmatranje situacija kada se iz bilo kojih razloga posumnja da je
eutanazija ve¢ izvrSena, a sa ciljem da se ustanovi odgovornost lekara. Odredbe Kodeksa
profesionalne etike Lekarske Komore Srbije, isticu da lekar mora da odbacuje i osuduje
eutanaziju, i da je smatra laznim humanizmom.’ Kako do sada zakonske definicije eutanazije
nema, stvorena je konfuzija u pogledu njenog pravnog statusa, jer je zanemarena ¢injenica da

zakon razli¢ito tretira postupke lekara koji se mogu podvesti pod pojam eutanazije. '

S obzirom da je medicinsko pravo relativno mlada 1 neafirmisana nau¢na disciplina,
vedi deo strucne javnosti je predmet njenog izucavanja do nedavno poistovecéivao sa sudskom
medicinom. Povremeno su o eutanaziji raspravljali strunjaci za kriviéno pravo, sporeéi se

najéesc¢e oko postojanja krivinog dela ubistva iz milosrda. "’

7Gregori E. Pens, Klasicni slucajevi iz medicinske etike, ,,Sluzbeni glasnik“, Beograd, 2007.

8Violeta Besirevi¢, Pravo na dostojanstvenu smrt, 2007, objavljeno u Glasniku Advokatske Komore Vojvodine,
br.12/2008, str.527-541.

Kodeks profesionalne etike Lekarske Komore Srbije, ,,SI.glasnik RS, br. 121/2007.

YVioleta Besirevic, op.cit.(fusnota 8).

"op.cit.



Kao takva, legalizacija eutanazije je proteklih godina, nesumljivo jedno od
najatraktivnijih bioteckih pitanja. Svedoci smo da uprkos posleratnim zbivanjima, tranziciji u
drustvu, kakvo je i naSe, uz evidentno odsustvo tranzicione realnosti i1 Sire javne rasprave,
srpsko zakonodavstvo 1 etiCki standardi o eutanaziji se bitno ne razlikuju od vecine
zakonodavstava drugih evropskih drzava. Kao S§to je ve¢ ranije napomenuto, pasivna
eutanazija, o ¢ijoj se definiciji moze diskutovati, legalizovana je u vidu prava pacijenta da
odbije tretman u okviru Zakona o pravima pacijenata, dok je aktivna eutanazija u bilo kojoj
formi zabranjena.'? U sluaju pojedinih stanja kao $to su koma, pacijenti u trajnom
vegetativnom stanju, krajnju odluku o prestanku vestackog ili asistiranog odrZavanja Zivota
donose i dalje lekari. Odluke se donose na osnovu medicinskih kriterijuma i protokola
le€enja. Za razliku od pomenutog, savremena nastojanja teze da se odgovornost podeli
izmedu lekara, ¢lanova porodice obolelog i sudova, a doneta odluka bude u interesu pacijenta,

kako se njegovo pravo na samoodredenje ne bi izgubilo. "

2. Predmet istrazivanja

Demencija je stanje koje se klinicki manifestuje kontinuiranim intelektualnim
propadanjem pri o¢uvanoj svesti. Kao takvo, logi¢no za sobom povla¢i mnoge pravne i eticke
dileme u pogledu zbrinjavanja i pravne zastite. Pravo na dostojanstvenu smrt obolelih od
demencije je jedno od pitanja koje oCekuje resenje u nekoj buducoj dopuni zakona, a ujedno

je 1 predmet ovog rada.

Tokom dugogodisnje prakse zapazeni su znacajni problemi, nepravilnosti i okolnosti
koji su neizostavno nametnuli potrebu inicijative za dopunom postojece zakonske regulative u
postupanju tokom zbrinjavanja ovih osoba. Lecenje i odgovornost lekara koji procenjuje
terenutak kada zivot dementne osobe gubi svaki smisao i dostojanstvo, gubitak sposobnosti
rasudivanja, sledstveno oduzimanje poslovne sposobnosti, kao 1 njihovo pravo na

dostojanstvenu smrt, svakako opravdava izbor teme.

12Za viSe vidi Zakon o pravima pacijenata, ,,SI.glasnik RS* broj 45/13, ¢1.15-19, 2013.
13 .
1bid.



3. Ciljevi koji se Zele posti¢i radom

Cilj rada je da kritickim osvrtom i komparativnom analizom: ¢lana 2. Evropske
konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda, zakonima donetim u zemljama koje su odobrile
eutanaziju (Holandija i dr.), Zakona o Pravima pacijenata u Srbiji, Zakona o zdravstvenoj
zastiti Republike Srbije, Konvencije Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini,
Kodeksa profesionalne etike Lekarske Komore Srbije, pratec¢ih radnji tokom tretmana 1
zbrinjavanja, rasprave o eutanaziji tokom 2015. u Srbiji, posebno dovodenjem u vezu pravnih
1 etickih dilema o uvodenju eutanazije u zakonodavstvo Srbije, ukazem na potrebu dopune

pravne regulative u polju prava na dostojanstvenu smrt, osoba obolelih od demencije.

Klini¢ko iskustvo u radu sa dementnim osobama je iznudilo potrebu davanja predloga
kojima bi pacijent odlucio o eutanaziji. Istovremeno bi izvrsilac eutanazije, bio u potpunosti
zakonski zaSti¢en tokom tretmana ovih osoba. Navedeno je razmatrano u posebnom poglavlju
ovoga rada. Zadatak bi bio da iznete ¢injenice ukazu zakonodavcu na znacaj blagovremene
edukacije dementne osobe kao i njenog okruzenja. DonoSenjem odluke o uvodenju avansnog
testamenta u klini¢ku praksu utvrdila bi se prethodno formirana volja obolelog. Na taj nacin bi
se umnogome olaksao tretman i pravno postupanje ovlaséenih lica nakon gubitka sposobnosti

rasudivanja.

U slucaju demencije eutanazija bi se mogla prepoznati i u terminu ,,naru¢ena usluga
doneta u vremenu svesnosti“ kada je dementna osoba izrazila volju da svoj Zivot okonca
dostojanstveno. Precizirani pravni postupci na ovakav nacin bi podelili odgovornost izmedu
testamentom ovlas¢enih lica i lekara tokom tretmana. Cilj bi u ovom slucaju bio poStovanje

autonomije dementne osobe.

4. Eutanazija u pravnom kontekstu

Iz prethodnog teksta se moze zakljuciti da se na primeru pacijentovih prava najbolje
moze oceniti viSegodis$nji rad na unapredenju uslova humanijeg, kvalitetnijeg 1 odgovornijeg
leCenja uopste. Termin definisan pojmom pacijentova prava, je odraz svojevrsne kulturne,

socijalne 1 eticke evolucije ljudskih prava. Ukratko ¢u se osvrnuti na razvojni put prava



pacijenata. Do danas je to jedini put koji moze uticati da se svest intelektualnog potencijala
drustva u celini probudi sa jednim ciljem, ostvarivanje prava na dostojanstvenu smrt kada je

re¢ o demenciji.

Razvijene zemlje anglosaksonkog podrucja, su prve usvojile zakonodavstvo o pravima
pacijenata koje je vremenom postalo deo evropskih preporuka. Vrlo brzo su se ovoj preporuci
pridruzile 1 druge zemlje. U SAD, su na primer u jednoj bostonskoj klinici, jo§ 1973. godine,
posebnim uputstvom objasnjavali svakom pacijentu o pravima koja mu pripadaju.'*
Ocigledno koreni danas$njih prava na obaveStenje, informaciju vode iz ovoga perioda. Od
medunarodnih dokumenata znacajno je pomenuti Lisabonsku deklaraciju o pravima
pacijenata koju je usvojila 1981.godine Svetska medicinska asocijacija. Zaceci evropskog
koncepta pacijentovih prava se prvi put definiSu u Povelji o hospitalizovanom pacijentu, koju
je 1979. godine usvojio Bolnicki komitet E.E.C. Ona je specifi¢na po svom sadrzaju pretezno
upuc¢enom bolni¢kom pacijentu, ali i drugim pacijentima. Iako je bilo ocekivano da se u
naznadenom pravcu razvija, ovako koncipirana povelja doZivela je neuspeh 1985 godine."
Period od tada do 1994.godine, je obelezen pokuSajem definisanja principa i1 iznalazenja
strategije za promovisanje pacijentovih prava. Iste godine je sainjen oficijelni meduvladin
evropski tekst o opStim pravima pacijenata. On je nazvan Deklaracija o promovisanju
pacijentovih prava u Evropi i nudio je opsti okvir da bi podrzala drzave ¢lanice u njihovoj
politici.'® Ubrzo je sledilo usvajanje specifi¢nog sektorski vezujuéeg instrumenta Saveta
Evrope, Evropske Konvencije o ljudskim pravima u biomedicini 1997. godine.'” Posto
Konvencija pokriva minimalni nivo koji je garantovan i ispod kojeg se ne moze i¢i, drzavama
stranama u Konvenciji je dopusteno da u odnosu na postavljene okvire i svoje potrebe, mogu
predvideti Siru zaStitu pacijenata, Sto se definiSe zaklju¢ivanjem protokola. Evropski sud za
ljudska prava u Strazburu moze dati savetodavno miSljenje u tumacenju, Sto Konvenciji

osigurava bolju pravnu efektivnost.'®

"“Hajrija Mujovi¢ Zornié, Institut drustvenih nauka Beograd, Udruzenje za medicinsko Pravo Srbije, Uvod u
medicinsko pravo, str.6.

15http://www.lks.org.rs/ Storage/Global/Documents/dogadjaji/PROGRAM edukacije - tekst.pdf.
1bid.

'%Vidi istrazivnje koje je uradila Biblioteka Narodne skupstine za potrebe rada narodnih poslanika i Sluzbe
Narodne skupstine; istrazivanja@parlament.rs
http://www.akaz.ba/Fokus/Prava/Dokumenti/BrosuraPravaPacijenata_hr.pdf

"Konvencija o zatiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog biéa u pogledu primene biologije i medicine:
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, sa¢injena u Oviedu (Asturias) 4, aprila 1997.godine, u originalu
Na engleskom i francuskom jeziku, ,,SL.glasnik RS-Medunarodni ugovori*, br.12/2010.

"®Videti: Declaration on the Promotion of Patients' Rights in Europe, ICP/HLE 121, World Health Organization,
1994, The Ljubljana Charter on Reforming Health Care, Ljubljana, 1996, European Health Care reforms —



Oba dokumenta o ljudskim pravima i biomedicini, 1995.godine, kao i Univerzalna
deklaracija UNESCO-a o humanom genomu i ljudskim pravima, 1997.godine, pokazuju da
nacionalni trendovi u Evropi idu ka istom cilju. Vazan momenat u razvoju ovog polja
zakonodavstva predstavlja Evropska povelja o pacijentovim pravima iz 2002. godine. Nju
¢ine dva dela, prvi govori o fundamentalnim pravima, a u drugom su definisana Cetrnaest
prava pacijenata. Na taj nacin se u centar paznje stavlja pojedinac kao inicijator prava koja
moraju biti proklamovana u vidu prava na interesne aktivnosti zastupanja i participacije u
donoSenju odluka u oblasti zdravlja. Cilj je bio uspostavljanje standarda koji trebaju biti
implementirani u nacionalno zdravstvo, politiku, a prvenstveno u svakodnevnu medicinsku
praksu.'® Glavni cilj meduvladinog zdravstvenog programa Saveta Evrope je ja¢anje polozaja
pacijenata. Tako bi on bio vaZan instrument za implementaciju pacijentovih prava u
nacionalnu politiku i zakonodavstvo. Donet je 1 Vodi¢ Saveta Evrope, kojeg su Cinile
preporuke za specifi¢ne situacije, $to se pokazalo kao korisnim te je vrlo brzo uspostavljeno
evropsko partnerstvo o pacijentovim pravima i jatanju gradana. Posmatrano na nacionalnom
nivou svake drzave, odnos lekara i pacijenta ostvaruje se kroz ustavne garancije, osnovne
zakone, pravilnike, druge propise i1 sudske izvore prava, koji su sastavni deo zajedni¢kog
razvoja drZzavnog prava o zdravstvenoj zastiti 1 zravstvenom osiguranju. Jasno je da su prava

pacijenata otvorila novo poglavlje u istoriji i razvoju zdravstva.

Da bi se sloZenost i znacaj aktuelizacije doneSenja zakonske regulative o eutanaziji u
potpunosti razumela, kratko ¢u se osvrnuti na bitne momente u blizoj istoriji Srbije, a odnose
se na dogadaje koji se mogu dovesti u vezu sa navedenim. Istorija belezi obicaj, koji je poznat
kao ,,lapot®, ubijanje starih i iznemoglih osoba. Ako bi se dokazalo da je u nekim delovima
isto¢ne Srbije zaista postojao obicaj da stare i iznemogle ubija najesce njihov najstariji sin,
Sto bi iz danaSnje perspektive spadalo u domen socijalne patologije, najverovatnije bi se i
razjasnio predmet sporenja autoriteta na pitanje da li je ,,lapot* zaista deo srpske istorije ili je
proizvod usmenih predanja i legende.”’ U doba Knezevine Srbije iz 1857. godine, dat je
predlog nacrta Kriminalnog zakonika koji je predvidao ubistvo umiru¢ih kao poseban oblik

ubistva iz milosrda. lako kao takav nije usvojen, znacajno je napomenuti da je predvidao

Citizens' Choice and Patients' Rights, Copenhagen, 1997, Rezolucija UN o ljudskim pravima i biomedicini,
1995, i Univerzalna deklaracija UNESCO-a o humanom genomu i ljudskim pravima, 1997.

197a vise vidi: Hajrija Mujovi¢ Zorni¢, Uvod u medicinsko pravo, Institut drustvenih nauka Beograd, Udruzenje
za medicinsko pravo Srbije, 2013.

27a vise vidi Violeta Besirevi¢, Pravo na dostojanstvenu smrt, 2007, i Svetislav Marinovi¢, Pravo na smrt
(eutanazija), izd. Kulturno-prosvjetna zajednica Podgorice, Podgorica, 1996, str. 44-46.



kaznu zatvora u trajanju do dve godine za onog ko ubije umiruéeg bolesnika, ranjenika ili lice
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u smrtnoj opasnosti, na ozbiljan i nesumnjiv zahtev tog lica.

Krivi¢ni zakonik Kraljevine Jugoslavije iz 1929. godine. privilegovao je liSenje Zivota
»ha izricit 1 ozbiljan zahtev ili molbu zrtve” kaznom zatvora do 5 godina, a ako je takvo
lisenje ucinjeno ,,usled saZaljenja prema bednom stanju Zrtve” kaznom zatvora do 3 godine.”
Pod sazaljenjem se u ovom slucaju podrazumevalo osecanje tudeg bola kao svog sopstvenog,
a pod ,,bednim stanjem‘ neizleCivo bolesno stanje ili neko drugo beznadezno stanje pra¢eno
bolovima i patnjama kojima nije bilo pomoéi.” Ocigledno da je zakonik Kraljevine
Jugoslavije, iz perioda izmedu dva svetska rata, bio liberalan ne samo za vreme kada je
primenjivan ve¢ i u odnosu na nase vazeée zakonodavno reenje.”* Zbog tragi¢nog iskustva
sa pomenutom prisilnom eutanazijom u nacistickoj Nemackoj u posleratnom krivicnom
zakonodavstvu se gubi odredba o ubistvu iz milosrda. O nekim dogadajima svedoce oskudni
primeri sudske prakse u bivSoj Jugoslaviji koji su izricali relativno blage kazne ako su
procenjeni kao ubistvo pod okolnostima koje su ligile na eutanaziju.” Prva knjiga o eutanaziji
napisana je na ovim prostorima jo§ 1940. godine. Njen autor, Milivoje Milenkovi¢, lekar,
pesnik 1 esejista, je joS tada tvrdio da se eticki problemi u vezi sa legalizacijom eutanazije

)
mogu prevaziéi i resiti.*®

Mnogi filozofi savremenog doba su se bavili pitanjem eutanazije. Ernst Haekel (Ernst
Haeckel) je zahtevao da se dusevni bolesnici i1 oni koji boluju od telesno neizlecivih bolesti
lise Zivota na bilo koji prikladan i bezbolan na¢in.?” 1920. godine, se pravnik Karl Binding
(Karl Binding) 1 lekar Alfred Hocle (Alfred Hoche) posebno istiCu svojim tumacenjem
eutanazije. U svojim iskazima odreduju koji Zivot nije vredan zivota i naziva ih ,,balast —

«28

egzistencijama®“.”” Po njima su u ovu kategoriju spadale i sve osobe s telesnim i mentalnim

oboljenjima. Ovaj stav su iskoristili nacisti te su putem novina, knjiga i filmova uticali na

*17a vise vidi:Violeta Besirevié, Pravo na dostojanstvenu smrt, 2007, i Dragana Kolari¢, Lisenje Zivota iz
samilosti, Pravni zivot. 9/2006, str.131-132.

*Klajn Tatié.V., Lekareva pomoé neizlecivo bolesnom pacijentu-eticki i pravni problem, Institut drustvenih
nauka, Beograd, 2002, str. 153.

“Kolarié, op.cit., str. 131., Ibid., str.153.

2*Milena Bogdani¢, Jelena Raki¢, Eutanazija, Pravne teme, godina 2, Broj 3, str. 218-224; 343.2.01:179.7,
342.721

BVioleta Besirevi¢, op.cit., (fusnota 8).

27 a vise vidi:Violeta Besirevi¢, Pravo na dostojanstvenu smrt, 2007, i Milivoje Milenkovié, Eutanazija ili
ubijanje iz milosrda, Skoplje, 1940.

*"Valentin Pozali¢, Eutanazija pred zakonom, Pregledni ¢lanak 3/98.

BDie Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Thr Mal und ihre Form, Binding, K. Hoche, A. 1920,
Felix Meiner Verlag, Leipzig.1922.



javno mnjenje. Tokom drugog svetskog rata, Hitler je ove osobe nazvao "beskorisnim
jedac¢ima", a pomenutu teoriju primenio je u praksi tako Sto ih je evidentirao, potom slao u
domove i tamo eutanazirao. Jo$ se 1 danas ¢uvaju neki primerci kao dokaz istrazivanja koja su
vrSena na mozgovima eutanazirani osoba, njih 300.000, kao neizbrisiv trag ovih dela. Ovaj

period markiran kao uvod u holokaust. *°

U proteklom periodu veliki uticaj na promenu stava ucino je razvoj i savremeni
trendovi u uporednom pravu. U pojmu eutanazija prepoznaje se joS uvek ubistvo iz milosrda
te je to razlog Sto jo$ nije postignut dogovor o njenoj definiciji. Jasno je jedino etimolosko
znacenje pojma eutanazija. Re¢ je grckog porekla: eu = dobro i thanatos = smrt, Sto znaci
»laka®“ ili ,,dobra smrt“. Legalizacija eutanazije se do danas vezuje samo za medicinski

kontekst.>°

Bez obzira iz kog se ugla posmatra, definicija eutanazije bi morala da sadrzi stav koji
obuhvata ¢injenje ili necinjenje kojim se skracuje Zivot kako bi se na zahtev umiruceg ili
neizle€ivo obolelog pacijenta, onog koji se nalazi u situaciji u kojoj kvalitet njegovog Zivota,
zbog teSkih bolova ili potpunog odsustva svesti izgubio svaki smisao i pao ispod svakog
ljudskog dostojanstva. Po sudu obolelog ili njegove okoline postupanje bi imalo za cilj da

prekrati patnje i bolove u kojima se nagao pacijent.”'

Vecina ucesnika u raspravi na temu eutanazije razlikuje aktivnu od pasivne eutanazije.
To znaci da razlikuje postupanje lekara koje direktno ili indirektno izaziva smrt pacijenta §to
je slucaj kod aktivne eutanazije, ili svojim necinjenjem ,,dopusta” pacijentu da umre na
sopstveni zahtev, Sto prepoznaje pojam pasivne eutanazije. Takode, ve¢ina lekara prepoznaje
tendenciju upotrebe sredstava za umirenje bolova tokom palijativne nege, bez obzira na
&injenicu §to se na taj na¢in moZe i ubrzati smrt pacijenta.’> Kao pojavni oblik, eutanaziju
treba razlikovati od lekarski ili medicinski potpomognutog samoubistva, §to predstavlja

indirektnu aktivnu eutanaziju. Klinic¢ki se prepoznaje u postupku tokom kojeg lekar stavlja na

Phttp://forum.klix.ba/eutanazija-asistirano-samoubistvo-t78043.html

39Radisic¢ J., Medicinsko pravo, PFUUB, Beograd, 2008.

Violeta Besirevi¢, op.cit. (fusnota 8).

2Reé palijativ latinskog je porekla i znagi maskirati ili prikriti. Ozna¢ava medicinski tretman koji ublazava,
olaksava ili otklanja bolne simptome neizlecive bolesti. Vidi Milan Vujaklija, Leksikon stranih reci i izraza,
izd. Prosveta, Beograd, 1954.
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raspolaganje bolesniku sredstvo pomocu kojeg ¢e sam okoncati svoj Zivot kada to bude

odluéio ili mu lekar svojim savetom pomaze da Zelju, da okonga svoj Zivot, i ostvari.>?

O eutanaziji se intenzivno ponovo pocinje raspravljati Sezdesetih godina dvadesetog
veka, od kada su do danas prepoznata mnoga kontradiktorna i opre¢na misljenja autoriteta u
medicini. Jo§ uvek oslonac raspravi ¢ine oblasti u medicini, mada bi neizostavno morale biti
ukljucene 1 druge oblasti, pogotovu one koje se ti€u pravnih postupaka. Vecina zemalja tzv.
zapadne civilizacije, kao 1 neke drzave u Evropi, su legalizovale pasivnu eutanaziju kroz
prava pacijenata da odbije predloZzenu medicinsku uslugu ili tretman cak i kada se radi o
vitalno ugrozenima. Svi oblici aktivne eutanazije, ubistva iz milosrda, su uglavnom zabranjeni
osim, kao Sto sam u ranijem tesktu navela, u Holandiji od 2001, Belgiji od 2002,
Luksemburgu, Svajcarskoj, ameri¢kim drzavama Oregon i Montana, Kolumbiji, Japanu, a od
januara 2015, i u Kanadskoj provinciji Kvebek.** Pocetkom 2008. godine je u Luksemburgu
usvojen zakon o legalizaciji eutanazije, a u Ce$koj na zahtev liberala je u toku diskusija o
nacrtu zakona kojim bi se legalizovala aktivna eutanazija. Da bi zastitili lekare od krivi¢ne i
moralne odgovornosti, zemlje koje su legalizovale pasivnu eutanaziju kroz pravo pacijenta da
odbije tretman, su odvajanjem ova dva postupka na neki nacin pomirili sukobljene strane u
diskusiji o doktrinarnim i socijalnim razlozima koje su isticali protivnici legalizacije. Tako se
od 1985. godine na predlog Drzavne komisije za eutanaziju u Holandiji, odbijanje ponudenog
tretmana ili prekidanje zapocetog tretmana kojim se zivot veStacki odrzava, ne smatra

. .. , o . .. 35
pasivnom eutanazijom, ve¢ uobicajenom medicinskom praksom.

U brojnim presudama koje su donete pred ameri¢kim nizim sudom, i u jedinoj presudi

Vrhovnog suda SAD-a u slucaju Cruzan, ne pominje se pravo lekara da izvrSi pasivnu

3Violeta Besirevi¢, Euthanasia: Legal Principles and Policy Choices, European Press Academic
Publishing, Firenca, 2006.

3 Do legalizacije nije, medutim, doglo na isti na¢in i u istom obimu. Holandija je legalizovala oba oblika
aktivne eutanazije uz pomo¢ doktrinarnih principa kriviénog prava, shodno kojima lekar ne podleze krivi¢noj
odgovornosti ako je aktivnu eutanaziju izvrsio pod tacno odredenim uslovima. Belgija je donela zakon kojim
ne precizira metode aktivne eutanazije a kojim ovlascuje lakara da na zahtev pacijenta izvr$i ovaj tretman uz
uslov da postuje propisanu proceduru. Gradani Oregona su referendumom legalizovali pomo¢ lekara u
samoubistvu ali ne i ubistvo na zahtev pacijenta. Svajcarski Kriviéni zakon , donet 1942. godine, predvida
kaznjavanje za pomo¢ u samoubistvu samo ako je pomo¢ pruzena iz koristoljublja, dok svaki drugi motiv, pa i
saoseéanje sa umiru¢im pacijentom, ne ¢ini delo kriminogenim. Kao i u Oregonu, ubistvo na zahtev pacijenta
inkriminisano je bez obzira na motive ucinioca. U Kolumbiji je do legalizacije doSlo odlukom ViSeg suda, s
tim $to se ovom odlukom izri¢ito zabranjuje eutanazija pacijenta obolelih od Alchajmerove, Parkinsonove i
Lou Gehrigove bolesti. Najzad, u Japanu postoji konsenzus nizih sudova o dozvoljenosti aktivne eutanazije.
Za viSe vidi Violeta Besirevié, Bogovi su pali na teme: o ustavu i bioetici, Anali Pravnog fakuleta u
Beogradu, 2/20006, str. 211.

337a vie vidi John Griffiths, Alex Bood and Helen Weyers, Euthanasia & Law in the Netherlands, izd.
Amsterdam University Press, Amsterdam, 1998.
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eutanaziju, ve¢ se naglasava pravo pacijenta da odbije bilo kakav medicinski tretman,
ukljudujuéi i onaj kojim se Zivot produzava ili spasava.’® Sli¢no je postupila i americka
drzava Oregon koja je legalizovala pomo¢ lekara u samoubistvu. U ovoj drzavi Zakon o
dostojanstvenoj smrti (The Death with Dignity Act), izri¢ito navodi da se pomenuti tretman
ne smatra nijednim oblikom aktivne eutanazije, ali ni samoubistvom, pomoc¢i u samoubistvu,

ubistvom iz milosrda niti ubistvom.>’

U slucaju Pretty, Evropski sud za ljudska prava, je zauzeo stav da pravo na odbijanje
svake vrste medicinskog tretamna, pa i onog kojim se Zivot spaSava ili odrzava, proistice iz
prava na samoodredenje, koje je kao aspekt privatnog zivota, zaSticeno ¢1.8 Evropske
Konvencije za zaititu ljudskih prava i sloboda.*® I pored navedenog stava ovoga suda da
zahtev za aktivnom eutanazijom utemeljen na pravu na samoodredenje, isti nije zakljucio da
se inkriminacijom bilo kog oblika aktivne eutanazije kr$i pravo na privatni Zivot, obzirom da
se krivicnom inkriminacijom S§tite prava trecih lica, pre svega maloletnika i onih koji nisu u
stanju da daju svoj pristanak na ovakav tretman.’” Ovakvo tumadenje bi se moglo prepoznati i
u slu¢aju demencije, jer se radi o osobama koje su vestacenjem procenjene da su zbog prirode

bolesti izgubile sposobnost rasudivanja.*

U slucaju Glass, Evropski sud za ljudska prava u Velikoj Britaniji, svojom presudom
je potvrdio da je jednostranom odlukom lekara o uzdrzavanju od daljeg tretmana nad
mentalno obolelim pacijentom, uz istovremeno ubrizgavanje morfijuma radi ublazavanja
bolova u dozi koja je odgovarala odraslim pacijentima, uprkos protivljenju zakonskog
zastupnika, prekSeno njegovo pravo na postovanje privatnog zivota koje ukljucuje i pravo na

moralni i fizi¢ki integritet.*' Ovako doneta odluka je uzburkala javnost posebno lekare.**

Aktuelan globalni trend afirmisanja odredbe prava pacijenata na odbijanje tretmana i
palijativnu negu, bitno je uticao i na stav srpskog zakonodavstva koje 2005. godine Zakonom

o zastiti zdravlja, deklariSe pravo pacijenta na odbijanje svake vrste medicinskog tretmana,

3%Cruzan v. Director Missouri Department of Health, 497 U.S. 261, 110 S.Ct.2841, 1990.

37Vidi ¢l. 3.14. pomenutog zakona.

3¥Vidi Pretty v. UK, 2346/02, presuda od 29. aprila 2002.

*Ibid.

“Violeta Besirevi¢, op.cit. (fusnota 8).

' Glass. v. UK, 61827/00, presuda od 9. marta 2004.

“Violeta Begirevi¢, Euthanasia: Legal Principles and Policy Choices, European Press Academic
Publishing, Firenca, 2006.
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ukljuéujuéi i ono kojim se Zivot spaava ili odrzava.* Krivi¢ni zakonik,** koji je stupio na
snagu 2006. godine, uvodi odredbu o ubistvu iz milosrda, odnosno zabranjuje liSenje Zivota iz
samilosti 1 pomoganje u samoubistvu, dok Kodeks profesionalne etike Lekarske komore
Srbije,* iz 2007. godine, ureduje odnos lekara prema umiruéem pacijentu, i sadrzi odredbu o
zabrani eutanazije koja je zbog svoje nedoreCenosti ostavila prostor za neku buducu raspravu.
Naime, Eticki kodes naglasava da ,,lekar odbacuje i osuduje eutanaziju i smatra je laznim
humanizmom®, a potom dodaje da je ,namerno skradivanje Zivota u suprotnosti sa
medicinskom etikom® (¢lan 62). Pomenuta odredba nije pracena opisom medicinskih
postupaka koji bi vodili ,,namernom skrac¢enju ziuvota“, ve¢ se na istom mestu navodi da ¢e
lekar uvaziti zelju dobro informisanog, neizlecivog bolesnika, koja je jasna i izrazena pri
punoj svesti, a koja se odnosi na vestatko produZenje njegovog Zivota.*® Eti¢ki kodeks bi
morao imati predviden nacin postupanja lekara u slucaju da oboleli nije sposoban da rasuduje
Sto bi za vesStaka bilo od neprocenjivog znacaja kada se radi o situacijama kakav je mentalni
deficit u slucaju demencije. Procena rasudivanja u ovim situacijama bi mogla u bitnoj meri
pravno opredeliti ali i zastiti dementnu osobu u daljem tretmanu i postupanju.*’ i ** T pored
toga Sto se ima utisak da je navedenim propisima regulisana eutanazija, ipak pojam eutanazije
jos$ nije definisan. Svedoci smo da se Cesto pred sudovima vode sporovi vezani za ¢injenje ili
ne ¢injenje postupajuceg lekara. Za razliku od zemalja koje su legalizovale postupke lekara
kroz razne vidove lekarske pomoci obolelim ili umiru¢im pacijentima, kako bi ih eticki i

pravno razdvojili od eutanazije, propisi u nasoj drzavi to jo$ ne &ine.*’

Zakonski osnazena autonomija pacijenta, proteklih godina je dostigla znacajan nivo u
klini¢koj praksi. Rad lekara, opravdano ali i zbog nedovoljne informisanosti, se nasao pod
lupom javnosti 1 u mnogim situacijama doziveo oStre kritike. Zbog ¢injenica navedenih u
prethodnom tekstu neophodno je osvrnuti se na znacaj i znacenje pojmova aktivna i pasivna

eutanazija.

“7akon o zadtiti zdravlja, ,,S.glasnik RS, br. 107/2005.

Krivieni zakonik, ,.SI.glasnik RS“, br. 85/05 i 107/05.

iZU daljem tekstu: Eticki kodeks. Vidi, ,,SL.glasnik RS, br. 121/2007.
1bid.

*"Vladimir V.Vodineli¢, Gradansko pravo, Beograd 2012.

®pozni¢ B, Raki¢ Vodineli¢ V., Gradansko procesno pravo, Savremena administracija, Beograd, 2010.

YKrivicni zakonik, (,, SL.glasnik RS*, br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 111/2009,
121/2012 1 104/2013), http://www.paragraf.rs/propisi/krivicni_zakonik.html.
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5. Aktivna eutanazija

Kriviéno zakonodavstvo u Srbiji, do nedavno nije pravilo razliku izmedu ubistva iz
milosrda i obi¢nog ubistva. Svako direktno i aktivno ucesce lekara u pomo¢i pri umiranju ili
liSavanju Zivota teSko obolelih umiruéih bolesnika sa ciljem skrac¢ivanja patnji i bolova koje
trpe, kao i pruzanje pomoc¢i u samoubistvu na zahtev obolelog, je zabranjeno. Ipak, Krivi¢ni
zakonik, koji je stupio na snagu 2006. godine, u ¢lanu 117. inkriminiSe novo delo, liSenje
zivota iz samilosti odnosno ubistvo iz milosrda. Na taj nacin isklju¢uje moguénost liSavanja
Zivota iz samilosti 1 pomaganje pri samoubistvu u koje spada i navodenje na samoubistvo.
Prema toj odredbi, onaj ko 1iSi zivota punoletno lice iz samilosti zbog teSkog zdravstvenog
stanja u kojem se to lice nalazi, a na ozbiljan 1 izri¢it zahtev tog lica, kaznice se zatvorom od 6

. . .o . . . 50
meseci do 5 godina. Za ovo uc€injeno delo zakon predvida kaznu blazu nego za ubistvo.

Kodeks profesionalne etike Lekarske komore Srbije iz 2007. godine, u &1.62,>" kao $to
sam ranije ve¢ navela, nalaze da ,lekar odbacuje i osuduje eutanaziju i smatra je laznim
humanizmom®, a potom se u istom tekstu dodaje da je ,namerno skradivanje Zivota u
suprotnosti sa medicinskom etikom*. Na taj na¢in Eticki kodeks ureduje odnos prema
umiru¢em pacijentu, a sadrzaj odredbe o zabrani eutanazije, zbog svoje nedoreCenosti je
ostavio prostor za neku buducu raspravu. Ovako definisana odredba nije precizirala postupke
lekara u toku leCenja i tretmana koji bi za sigurno vodili ,,namernom skracenju zivota“ na
izriCit zahtev pacijenta. Iz ugla struke, ovako definisana odredba je neprecizna i nedovoljna.
Na istom ovom mestu se navodi da je lekar duzan da u potpunosti uvazi zelju i postuje volju
dobro informisanog pacijenta, a koji se nasao u situaciji neizdrzive patnje i bola, tokom
neizleCivog oboljenja. Pri tom se navodi da je Zelja pacijenta izrazena pri punoj svesti, a koja
se odnosi na vestatko produZenje njegovog Zivota.’* Cinjenica da je i u Etickom kodeksu
izostalo definisanje nacina postupanja lekara u sluc¢aju da oboleli nije sposoban da rasuduje,
dalo mogucnost za nastavak polemika. Za postupanje tokom vestacenja ovakvih slucajeva
predvidivost 1 zakonski putokaz u tim situacijama bi umnogome olaksao rad, posebno bi imao
neprocenjiv zna¢aj u slucaju mentalnog deficita kakav se vida kod demencije. Jedna od
najcesc¢ih povoda za diskusiju tokom vestacenja je svakako procena sposobnosti rasudivanja

koja opredeljuje u slucaju demencije, prethodno formiranu volju. Obzirom da je autonomijom

K riviéni zakonik, ,,S.glasnik RS, br. 85/05 i 107/05.
>'U daljem tekstu: Eticki kodeks. Vidi, ,,S.glasnik RS*, br. 121/2007.
52 .

1bid.
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pacijenta zakonski osigurano pravo pacijenta da prihvati ili ne predlozenu meru lecenja, u
slu¢aju mentalnog deficita kakav se opisuje u klinickom nalazu dementnih lica, lekar je po
zakonu duzan da u potpunosti uvazi prethodno formiranu volju pacijenta. Ako znamo da se
sposobnost rasudivanja i testamentalna sposobnost stiCe sa 15 godina, a sposobnost
odlucivanja sa 18 godina, onda bi kod sacinjavanja avansnog testamenta u slucaju demencije
ova i sli¢ne situacije imale neprocenjiv znacaj za pravno postupanje. Na taj nacin bi i lekar bio
zakonski zaSti¢en od eventualnog krivi€nog sankcionisanja postupka koji bi se mogli vezati 1
za pojam eutanazije. Postupanja u pomenutoj situaciji bi bila znacajna jer bi mogla u bitnoj
meri pravno da zaStiti dementnu osobu, a opredeli efikasniji i bezbedniji tok postupanja

lekara.>

U nedostatku precizne definicije eutanazije, sporno moze biti pitanje da li se ovo delo
moze izvrsiti 1 ,,neCinjenjem*, $to je u ranijem tekstu ve¢ komentarisano. Po tome, lekar koji
bi uzeo u obzir odbijanje pacijenta na vestatko produzenje zivota pri punoj svesti, ne bi bio
zakonski sankcionisan zbog krivi¢nog dela liSenja Zivota iz samilosti. I pored navedenog,
jasnija 1 preciznija zakonska definicija ovog krivicnog dela bi u lekarskoj praksi bila od

koristi.

Za potrebe ovog rada interesantno je napomenuti jo§ dve ¢injenice. Prvo, Krivi¢ni
zakonik izriCit je u odnosu na to da zahtev mora dati punoletno lice, §to znaci da bi, na primer,
lekar koji bi pod istim okolnostima udovoljio zahtevu maloletnika, odgovarao za klasicno
mora biti u teSkom zdravstvenom stanju koje se tumaci neizle¢ivom i neizdrzljivom patnjom,
koja je zasigurno vodi smrtnom ishodu.> Nasuprot ovome, pravo na odbijanje mediciskog
tretmana, pa Cak i tretmana kojim se zivot produzava ili spasava, nije vezano za zdravstveno
stanje pacijenta. Svako moze odbiti ponudeni tretman iz bilo kog razloga. To prakti¢no znaci
da, na primer, lekar koji na zahtev Jehovinog svedoka ne izvrsi transfuziju krvi kojom mu se

zivot spasava, nece biti krivicno odgovoran zbog njegove smrti, dok ¢e lekar, koji na zahtev

> Ibid.

>*U hrvtaskom Kaznenom zakoniku ovakvog razlikovanja nema - pasivni subjekat kriviénog dela usmréenja na
zahtev, moze biti svako lice, ukljucujuéi i maloletnika. Vidi ¢lan. 94 hrvatskog Kaznenog zakona.
Interesantno je napomenuti da element bica tog krivi¢nog dela nije pobuda - samilost prema pasivnom subjektu
a predvidena kazna stroZzija je nego ona predvidena u ¢l.117 KZ RS (za usmrcenje na zahtev propisana je kazna
zatvora u trajanju od 1 do 8 godina).

>>Stojanovi¢ Zoran, Komentar Krivicnog zakonika, izd. Sluzbeni glasnik, 2006, Beograd, str. 337.

15



pacijenta ubrizga smrtonosni medikament, biti kaznjen blazom kaznom samo ako je re¢ o

neizle¢ivo obolelom i umiruéem pacijentu. U protivnom, odgovaraée za klasi¢no ubistvo.®

Pomo¢ u samoubistvu licu koje se nalazi u teSkom zdravstvenom stanju, kao i
navodenje na samoubistvo, bez obzira na prisutnost njegovog ozbiljnog i izri€itog zahteva,
takode je kaznjivo. Nezavisno od toga da li je samoubistvo samo pokusano ili je izvrSeno,
predvidena je kazna zatvora od tri meseca do tri godine. Ako je u pitanju maloletno ili
neuracunljivo lice, kazna je strozija. Zabrana pruzanja pomoc¢i u samoubistvu neizlec¢ivo
obolelim ili umiru¢im licima, takode je univerzalnog karaktera, odnosi se i na lekare i na

druga lica.”’

Pomenuti navodi bi morali biti povod da se u okviru zakonske predvidivosti opredeli
pravo na dostojanstvenu smrt dementnih osoba. U protivhom bi se u velikom broju slucajeva,
mogla dovesti u pitanje verodostojnost nalaza ordinirajueg lekara i veStaka u postupku
zbrinjavanja ovih pacijenata. Imaju¢i u vidu klinicki tok, dinamiku oboljevanja kao 1
perspektivu obolelih, procena sposobnosti rasudivanja bi se mogla dovesti u pitanje u svim
slu¢ajevima kada se radi o testamentalnoj sposobnosti.”® Donosenje preciznijih zakonskih
propisa u ovom polju bi u svakom slucaju olaksala rad lekara, a posebno ohrabrila dementnu

osobu kod donosenja odluke u periodu kada je bila sposobna za rasudivanje.

6. Pasivna eutanazija

Grupa pravnika iz Jugoslovenskog udruzenja za medicinsko pravo 2003. godine, je
pokrenula inicijativu za legalizaciju pasivne eutanazije, odnosno dopustanja lekaru da se
,»uzdrzi“ od daljeg odrzavanja u Zivotu pacijenta koji je neizleCivo oboleo i umirudi,
»dopustaju¢i“ mu tako da umre ,,prirodnom smréu.” Do tada je ovaj vid medicinskog
tretmana bio zabranjen zbog tumacenja da je u njemu prepoznato krivicno delo pomoganja u
samoubistvu. Predlagac¢i ove inicijative, date u Nacrtu kodeksa lekarske etike Srbije,
objasnjavali su da je pitanje legalizovanja pasivne eutanazije, dato po ugledu na savremeno

shvatanje pojedinih evropskih zemalja, nehumano. Coveka koji se nalazi u bezizlaznom

>Violeta Besirevi¢, op.cit., (fusnota 8).
*’Za navedno vidi ¢1.119 KZ RS.

*0p cit.

*Violeta Besirevié, op.cit., (fusnota 8).
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stanju, je nehumano odrzavati u zivotu po svaku cenu.” Osim S§to su se clanovi Srpskog
lekarskog drustva nasli zateceni, jer nisu bili konsultovani, otpora ovakvom predlogu od stane

lekara, tada nije bilo.

Do same legalizacije doslo je 2005. godine usvajanjem Zakona o zastiti zdravlja koji
uvodi radikalne novine u odnosu pacijent - lekar. Ovaj zakon prvi put govori o pravu
pacijenta na samoodredenje (autonomiju), privatnost 1 informisanost, uvodi instituciju
zaStitnika (ombudsmana) pacijenatovih prava, danas savetnik pacijentovih prava. Takode
pokrece 1 neka bioeti¢ka pitanja ukljucujuéi transplantaciju organa i medicinska istrazivanja.
Zbog pravnog statusa pasivne eutanazije nad pacijentima koji nisu u stanju da daju svoj
pristanak na predloZeni tretman, za potrebe ovog rada bitno je ista¢i da se 2005. godine prvi
put uvodi definicija mozdane smrti koja se utvrduje kod lica koja se nalaze u dubokoj komi i

kod kojih se disanje odrzava aparatima.®'

Odlucivanje o prestanku vesStackog odrzavanja zivota je jedno od najceS¢ih 1
najdelikatnijih pitanja, u vezi sa pacijentima koji su u komi ili u trajnom vegetativnom
stanju.® Srpsko zakonodavstvo je u situacijama, da li ¢ée se uopite zapoceti sa vestatkim
odrzavanjem Zivota ili iskljuciti aparati, dalo re¢ lekarima. Zakon o zastiti zdravlja predvida
da se, medicinske mere bez pristanka pacijenta, mogu primeniti samo u hitnim situacijama.
On dopusta da se prema pacijentu koji je bez svesti ili nije u stanju da da svoj pristanak,
medicinske mere mogu preduzeti samo na osnovu odluke konzilijuma lekara.®® Eticki kodeks
nalaze lekaru da u ovim situacijama postupi po svom najboljem znanju i savesti, podsecajuci
ga pri tome da je eutanazija zabranjena. U navedenom ostaje nejasno da li se pomenuti zakon
odnosi 1 na postupanje u slucaju kada pacijent nije sposoban da rasuduje ali je svestan ili
samo na pacijente bez svesti. Pitanje koje se neizbezno namece je: Na osnovu kog standarda
ili kriterijuma odlucuje postupajuéi lekar? Za razliku od Evropske konvencije o ljudskim
pravima i bioemedicini, koja iako u nejasnoj formi, za standard uzima najbolje interese
pojedinca, Eticki kodeks, nema u fokusu interese pacijenta, ve¢ za standard postavlja

medicinske kriterijume, prepustivsi lekaru da o njima odlucuje po svom najboljem znanju i

predvidena i pasivia eutanazija., Danas, 24. april 2003.

"Definicija je data u Pravilniku o blizim medicinskim kriterijumima, nadinu i postupku utvrdivanja smrti lica
¢iji se delovi tela mogu uzimati radi presadivanja (,,SI.glasnik RS, br. 13/2005).

2pacijenti u trajnom vegetativnom stanju stanju mogu da se povremeno probude, pri ¢emu nisu svesni bilo ¢ega
i ne reaguju na stimulanse bilo koje vrste. Kako im mozdane ¢elije jos uvek funkcionisu, moguéi su neki
refleksi koji ih teraju da se povrmeno zagrenu, kaslju ili gutaju, kao i da prave nekoordinisane pokrete ili
zvukove.

®Ibid. &lan 34.
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savesti. Izuzetak jedino predstavljaju umiruéi pacijenti koji su u nesvesnom stanju ili su
nesposobni za rasudivanje. U tom slucaju Eticki kodeks govori o tome da lekar, pored
medicinskih merila, treba da uzme u obzir 1 ranije izraZenu volju umiruceg bolesnika kao 1

misljenje njegovih bliznjih koji ga dobro znaju.

Ostaje nejasno da li se postavljeni kriterijum odnosi 1 na dementne osobe koje nisu
sposobne da rasuduju. Pri tome, ovaj staleSki propis ne preuzima ¢ak ni kompromisnu
formulaciju navedene Evropske konvencije, prema kojoj ¢e predhodno izrazena volja
pacijenta ,,biti uzeta u obzir* ve¢ koristi blazu formulaciju prema kojoj se ta volja ,.treba uzeti
u obzir.“ Pomenuto moZe znaciti da lekar i ne mora da sledi ranije izrazenu Zelju umiruéeg
bolesnika. Eticki kodeks eksplicitno nalaze da kona¢nu odluku u ovakvim slucajevima donosi
lekar,* §to moze biti od veoma bitnog zna¢aja za zakonsku regulativu ili uvodenje eutanazije
dementnih lica. Etickim kodeksom 2006. godine, po prvi put se definiSe odnos lekara prema
umiru¢im pacijentima: ,,Umiranje bolesnika i smrt deo je lekarskog leCenja. Lekar je duzan
da umiru¢em pacijentu u zavrSnom stadijumu bolesti, obezbedi dostojne uslove umiranja, jer
bi nastavljanje intenzivnog lecenja bolesnika u ovom stanju iskljucilo pravo umiruceg na
dostojanstvenu smrt“.*> Kao §to se moze zakljugiti, i pored preporuka Saveta Evrope, u Srbiji
je tek od nedavno prisutna ideja o neophodnosti uvodenja koncepta palijativne nege kao i
svest o tome da umiruci pacijenti zasluzuju posebnu paznju i brigu medicinskih poslenika i

drustva u celini.

Zakonodavac u Srbiji joS uvek ne predvida moguénost da putem pacijentovog
avansnog testamenta (living will), neko lice unapred izrazi svoju odluku ¢ak 1 u slu¢aju da se
nade u stanju u kojem nece biti u mogucénosti da rasuduje, na primer koma. Zakon jedino
dopusta da pacijent ima pravo da imenuje drugo lice koje ¢e u njegovo ime dati pristanak za
slucaj da on postane nesposoban da donese odluku (tzv. proxy decision-making). Zakon nije
predvideo moguénost da ovlas¢eno lice ima pravo i da odbije tretman, §to je osnov koncepta
dobrovoljne pasivne eutanazije.®® Izostankom regulative o pacijentovom testametnu i
ovlaséenjima imenovanog lica, pravo pacijenta na samoodredenje, tj. autonomiju, je

povredeno, jer ne garantuje da ¢e ranije izraZzena Zelja pacijenta u pogledu nastavka tretmana,

Clan 65, stav 2 Etickog kodeksa.
Clan 61, stav 2 Etickog kodeksa.
56Vidi ¢lan 32, stav 4 Zakona o zdravstvenoj zagtiti.
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za slu€aj kome ili trajnog vegetativnog stanja, biti uzeta u obzir, kako je to predvideno ¢lanom

9. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini.®’

Mnoge zemlje su zauzele stav da je leCenje pacijenta bez njegovog pristanka, bez
obzira na njegovo zdravstveno stanje, gradanski delikt i krivicno delo. Nesporno je da se
medicinska mera, u pomenutim sluc¢ajevima, preduzima nakon potpunog obavestenja, samo
uz pristanak zakonskog zastupnika tog lica. S obzirom da se radi o pravu na Zivot, nije
dovoljno samo pretpostaviti da zakonski zastupnik, analogno pristanku, ima pravo i na
odbijanje ovakve vrste tretmana.®® Neophodno bi bilo precizno definisati njegova ovlascenja i
kriterijume na osnovu kojih se odlucuje u takvim situacijama. Pored toga, postavlja se i
pitanje ko ¢e odluciti o prestanku rada maSina koje odrzavaju u Zivotu dete ili mentalno
obolelo lice, u slucaju da se misljenja lekara 1 zakonskog zastupnika ne podudaraju? Zakon o
zdravstvenoj zastiti ne tretira ovakve situacije, a Eti¢ki kodeks samo nalaze lekaru da ne
postupi po zahtevu roditelja ili staraoca kojim se zahteva uskracivanje le¢enja deteta. Ovo bi
takode bio znacajan momenat koji zakonodavac mora imati u vidu kada se radi o tretmanu 1
eutanaziji dementne osobe koja bi se zbog klinickog toka bolesti mogla naci u istoj ili sli¢noj
situaciji. Iz navedenog mozemo zakljuciti da je odgovornost lekara, za svaku neovlaséenu
intervenciju nad telom pacijenta, prepoznata kao samovoljno le¢enje. Kao takvo, predstavlja
ozbiljno krSenje pacijentovog prava na samoodredenje i ljudsko dostojanstvo koja su, kao
primarne vrednosti, zasti¢ena i Ustavom Srbije.®” Pomenuto bi se posebno moralo uzeti u
obzir tokom razmatranja prava na dostojanstvenu smrt dementnih lica i uvodenju eutanazije

opste.

Kao $to je ve¢ re¢eno Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini”
koju je Srbija ratifikovala 2010. godine, kao i Evropska povelja o pravima pacijenata i
Principima WHO, posebno naglasava neophodnost pismenog pristanka pacijenta, odnosno
njegovog zakonskog zastupnika, kada je u pitanju preduzimanje predlozenih invazivnih
dijagnostickih 1 terapijskih medicinskih mera. Takode Evropska povelja o pravima pacijenata

1 Principi WHO kao i1 Zakon o pravima pacijenata Srbije, omogucava da pristanak pacijent

Puni naziv ove konvencije Saveta Evrope, poznate i kao Konvencija iz Ovijeda, je: Konvencija za zastitu
ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u primeni biologije i biomedicine: Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini. Srbija je ovu konvenciju potpisala ali je jo$ nije ratifikovala.

%Violeta Besirevi¢, op.cit., (fusnota 8).

%Vidi ¢lan 23 Ustava RS.

"’Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini, ,, SI. glasnik RS - Medunarodni ugovori*, br.
12/2010 - dalje: Konvencija SE, koju je Srbija ratifikovala 2010. godine.
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moze da opozove u bilo kom trenutku tokom medicinskog tretmana. Zakon ne predvida
ograni¢enja ovog prava, i ne moze se dovesti u pitanje ako to zahtevaju, na primer, interesi

trecih lica ili interesi drzave da Stiti Zivot 1 integritet medicinske profesije.

Ako se sve navedeno u praksi i primenjuje onda je uocljivo i razmisljanje da je vec
delom pasivna eutanazija i prihvaéena ne samo teorijski, nego i prakti¢no. Pitanje je samo
tumacenja, shvatanja 1 sprovodenja zakonskih regulativa. Ovo je posebno vazno kod
dementnih lica, gde je vodeci ¢l.2 Evropska Konvencija o zastiti ljudskih prava i sloboda,

pravo na Zivot.

Srpsko zakonodavstvo danas zauzima blagonaklon stav prema pasivnoj eutanaziji, ali
jos uvek nije dalo odgovor na mnoge dileme vezane za istu. Koncept medicinskog tretmana
koji se smatra dopustenim, u velikoj meri je nedorecen i neprecizan. Nema definisanog stava
0 postupanju prema novorodenom detetu sa ozbiljnim telesnim nedostacima, niti stava o
tretmanu kojim se ponovo pokreée rad srca u slu¢aju naglog sréanog zastoja (cardac arest).’’
Klju¢no pitanje koje bi trebalo urediti ako dode do legalizacije eutanazije, odnosi se na
subjekt koji donosi odluke o prestanku ili upotrebi medicinskih mera kojima se Zivot spaSava

ili odrzava.

Kao 1 u vecini drzava, usvojena reSenja u naSem zakonodavstvu su razliita, a zavise
od toga da li je re¢ o pacijentu sposobnom za rasudivanje ili 0 onom koji to nije, na primer

obolelom od demencije.”

7. Pravo na dostojanstvenu smrt dementnih osoba

Uzevsi u obzir Cinjenicu da je proteklih godina natalitet sve nizi, a da se zahvaljuju¢i
opstem tehniC¢ko-tehnoloskom napretku linearno produzio Zivot, za ocekivati je da ¢e jedan od
najozbiljnijih zdravstvenih problema u razvijenim zemljama biti linerani porast dementnih

osoba. U nerazvijenim zemljama je manji broj obolelih jer je i duZina Zivota, zbog loSih

"'Wioleta Besirevi¢, op.cit. (fusnota 8).
"Violeta Besirevi¢, Euthanasia: Legal Principles and Policy Choices, European Press Academic, Publishing,
Firenca, 2006.
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uslova, znatno kraca. S obzirom na znacaj ovoga stanja, navode koji slede u tekstu, 1 cilj rada,

ukratko ¢u se osvrnuti na epidemioloske podatke i epidemiologiju demencije.

7.1. Epidemiologija demencija

Epidemioloski podaci, u odnosu na postavljen zadatak rada, su povod i osnov za
razumevanje znacaja izmena i uvodenja novih zakonskih regulativa u koje spada i eutanazija
dementnih lica. Porast broja obolelih koji predvida Svetska Zdravstvena Organizacija (WHO)
do 2025, je u najmanju ruku zabrinjavajuci ali sigurno i zastasujuéi. Naime, prema rezultatima
opseznih populacijskih studija radenih u SAD-u, Svedskoj, Velikoj Britaniji, Danskoj,
prevalenca demencije krece se u rasponu od: 9 do 14% u populaciji osoba starijih od 65
godina, od kojih je jedna tre¢ina potpuno nesposobna za samostalan Zivot, 1 30 do 35%
starijih od 85 godina.” Rezultati pomenutih studija govore o veoma velikom broju trenutno
procenjenih obolelih u SAD, vise od 1.500 000.” U nasem neposrednom okruZenju
istrazivanja u ovom pravcu su veoma retka. U Hrvatskoj je na primer Zavod za zastitu
zdravlja grada Zagreba jo§ 1986. objavio podatke o ucestalosti oboljevanja od nezaraznih

bolesti po kojima je uéestalost ,,psihoorganskog sindroma* bio 14%."

Jo§ davne 1906.godine., je Alojz Alchajmer (Alois Alzheimer), nemacki patolog i
neurolog opisao slucaj progresivnog intelektualnog propadanja bolesnice stare 51 godinu.
Tada je primec¢eno da izmedu ovoga oboljenja i senilne demencije nema bitne razlike. Od 70-
tih godina proslog veka ova bolest zauzima vazno mesto u klinickoj praksi isto kao i senilna
demencija.”® Od tada pa do danas se bitno izmenio pristup u leGenju i pravnom postupanju u

slucaju obolelih od demencije.

Iako ne navodi nacin procene i metod koji se koristio tokom istrazivanja, $to u ovim
relacijama i nije od bitne koristi i vaznosti, WHO predvida, za period od 1985 do 2025, 40
godina, u SAD-u porast stanovniStva starijeg od 65 godina za 105%, u Indiji za 265%, a u

nerazvijenoj Gvatemali, po ovoj proceni, broj starijih od 65 godina bi se mogao uvecati za cak

Plvo Lusic: DEMENCIJE, na http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/neurologija/medicina/Demencije.pdf.

" Ibid., str3.
SIbid.
Ibid. str.2.
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357%."" Istrazivanja WHO su takode ukazala da postoji potpuna pravilnost u pojavnosti
demencije. Od 65 godine zivota broj obolelih se udvostrucuje na svakih sledec¢ih 5 godina. U
SAD-u ovaj broj iznosi po proceni epidemiologa, 123 nova slu¢aja na 100 000 stanovnika.”®
Po rezultatima srodnih istrazivanja, koja su potvrdila da su stariji u veéem riziku od
demencije, je 1 istrazivanje Globalne prevalence demencije koje je sproveo Ferri sa
saradnicima, 2005. godine.” Ono je pokazalo da se demencija kod starijih od 85 godina
registruje u 20%. Po proceni ovih istrazivaca taj broj ¢e biti udvostru¢en do 2050.godine, Sto
je veoma zabrinjavajuée.®® Incidenca je priblizno podjednaka u oba pola, dok je prevalenca
ove bolesti znatno viSa kod Zena, obzirom da one duZe zive od muskaraca. Prema izvestaju
WHO od demencije boluje milijarda ljudi, a svake godine umre oko 6,8 miliona. Svaki
Sesti stanovnik Planete boluje od demencije, a svaki hiljaditi umire od neke neuroloske
bolesti. Procenjuje se da je u Evropi tokom 2004.godine, ekonomska Steta od
neuroloskih bolesti iznosila 139 milijardi evra.®’ Takode, pomenuta istrazivanja WHO,
navode da od demencije veoma retko oboljevaju neke rase kao npr. severnoamericki Indijanci

i Nigerijci.™

Jedan od nezaobilaznih momenata u analizi prevalence demencije je svakako
ekonomski aspekt. Klinicarima je poznato da oblici demencije, koje razmatra ovaj rad, traju u
proseku od 5 do 8 pa i 10 godina, a neminovno dovode do gubitka radne sposobnosti i
sposobnosti rasudivanja. Zbog prirode bolesti ove osobe zahtevaju veliki angazman 1 stalni
nadzor svih ¢lanova porodice, ovlaS¢enih institucija koje u terminalnoj fazi zbrinjavaju ova
lica, kao 1 osiguravaju¢ih drustava. Sve ovo iziskuje angaZovanje znaCajnih investicija za
leCenje 1 zbrinjavanje. Na primer, procena utroSenih troSkova za DAT bilo posredno ili
neposredno za 1997.godinu, su u SAD-u iznosile vise od 90 milijardi dolara.®® Imajuéi u vidu
da ¢e tokom sledec¢ih 50 godina u SAD-u troskovi za zbrinjavanje porasti trostruko, strah od
ekonomskih posledica ove bolesti nesumnjivo je opravdan, posebno u zemljama u tranziciji

koje nemaju precizne podatke o broju obolelih od demencije, kao §to nemaju ni organizovano

"Ibid., str.3.

" Ibid.

7C. Ferri et al. Global Prevalence of Dementia: A Delphi Consensus Study. Lancet 2005, 366: 2112-2117;
Alzheimer’s Association. Statistics about Alzheimer’s Disease. Available at http://www.alz.org/AboutAD/
statistics.asp (Accessed 19 April 2008).

80C Ferri et al., op. cit., (fusnota 7), 2115.

$IM. Ziki¢ i dr.; 2009, Epidemiology, etiology, classification, diagnosis, differential diagnosis and treartment of
dementias, Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja, Pregledni ¢lanak Review article UDK
616.892.3., XVIIL, br. 1-2.

“Ibid.

$37a vise vidi Ivo Lusi¢: DEMENCIJE, ttp://neuron.mefst.hr/docs/katedre/neurologija/medicina/Demencije.pdf.
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zbrinjavanje obolelih u institucije namenjene samo za ovu vrstu patologije, niti sredstava za

.. .. . 84
njihovo zbrinjavanje.®

Od klini¢ki poznatih oblika demencije, najéesce su Alchajmer-ova (Alchimer) bolest
(oko 60%), Vaskularne demencije (oko 15%), Demencija sa Levijevim telima (oko 10%),
Frontotemporalne demencije (5-10%), dok na sve ostale oblike demencije odlazi oko 5%.*
Navedeni podaci su iznudili potrebu dopuna zakonskih regulativa i1 pravne zastite obolelih u

najkra¢em mogucem roku ukljucujuci i razmatranje uloge i mesta eutanazije dementnih lica.

U ovom radu se razmatra klini¢ki oblik demencija kao stanje koje podrazumeva skup
razli¢itih simptoma ¢ija je osnovna karakteristika sporo progresivno intelektualno propadanje,
odnosno propadanje steenih kognitivnih funkcija pri oGuvanoj svesti.*® Obzirom da se radi o
ireverzibilnom mentalnom propadanju, demencija ima negativan ucinak na obavljanje
dnevnih aktivnosti te nakon odredenog vremenskog intervala, rezultira nemogucéno$éu
samostalnog obavljanja osnovnih drustvenih, dnevnih i radnih obaveza. Posebno je uocljivo
postepeno, kao Sto je ranije napomenuto u tekstu, oStecenje sposobnosti pamcenja, ucenja,
apstraktnog misljenja, orijentacije u sva tri pravca (vremenu, prostoru i prema tre¢im licima).
Iz tih razloga, demencije se kao klini¢ki entitet, svrstavaju u neurodegenerativna oboljenja.®’
U pomenuta spadaju sva oboljenja nervnog sistema koja u sebi nose patofizioloski
mehanizam nakupljanja abnormalnih proteina koji se medusobno povezuju i1 taloze u
ziv€anom sistemu uzrokujuéi njegovo postepeno i progresivno propadanje uz klinicki
karakteristiéne manifestacije bolesti u koje spada i Alchajmer-ova bolest, Frontotemporalna
demencija, Parkinson-ova bolest i dr.*® Pored navedenog, postoje klini¢ki oblici demencije
nastali kao posledica nekog drugog oboljenja centralnog nervnog sistema, prateceg stanja ili
oboljenja nekog drugog sistema organa. Posledi¢no imaju drugaciji klini¢ki tok, a le¢enje se
sprovodi u sklopu primarnog oboljenja. Kao takvi oblici demencije mogu biti predmet nekog

drugog rada.

“Ibid., str. 31 4.

M. Ziki¢ i dr., op.cit., (fusnota 9), str. 7 do 9.

86G.W.Small, D. Kaufer, M.S. Mendiondo, P. Quarg, R. Spigel: Cognitive performance in Alzheimer’s

. disease patients receiving rivastigmine for up to 5 years. Int J Clin Pract 2005, 59 (4):473-477.
Op.cit.

%¥Iva Gagparovi¢, Genetics of neurodegenerative diseases, Zavod za klini¢ku neurologiju, Klinika za
neurologiju, KBC Rijeka, pregledni ¢lanak medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p.144-156.
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Zivot i zadtita su osnovne vrednosne postavke koje tretiraju liénosne karakteristike
ljudskog roda. Posebno mesto ove vrednosti zauzimaju u evropskoj tradiciji etickog kodeksa.
Iz razloga Sto tretman demencije u pojedinim fazama oboljenja, zahteva procenu sposobnosti
rasudivanja, centralna tema je eticka procena tzv. avansnog testamenta (living will). 1z ovih
razloga status dijagnostikovan kao demencija za zdravstvenog radnika - lekara, pravnu
regulativu, javno zdravstvo uopste predstavlja veliki izazov, za obolelog strepnju i patnju, a za

porodicu obolelog tragediju.

Do danas jo$ nije postignuta potpuna saglasnost u postavljanju sveobuhvatne
definicije demencije. S obzirom da se radi o poremecaju najvisih funkcija centralnog nervnog
sistema postoje mnogobojna neslaganja. Svetska Zdravstvena Organizacija demenciju
definiSe kao poremecaj sposobnosti pamcenja, uz moguce pridruzene druge kognitivne
deficite: disfaziju, apraksiju, agnoziju i poteSkoce u orijentaciji i/ili donosenju svakodnevnih
odluka.* Jasno je da ovako definisana demencija podrazumeva skup klini¢kih simptoma gde

dominiraju oSte¢enja mentalnih funkcija.

Demencija, kao $to je ve¢ receno, je sloZeno stanje koje neminovno vodi potpunoj
onesposobljenosti, kako mentalnoj tako i fizickoj. Posebno su uocljive poteskoce u orijentaciji
i/ili donoSenju svakodnevnih odluka, S§to je najznacajnije u proceni rasudivanja dementnih

osoba.”®

7.2. Demencija iz ugla klini¢ara

Poznato je da se taan pocetak demencije ne moZe sa sigurno$¢u utvrditi niti se moze
predvideti tok. OkruZenje koje primecuje promene u ponasSanju dementne osobe Cesto previdi
znacaj blagovremene intervencije i tretmana. Pacijent se najcesce javlja u ve¢ poodmaklom,
za klinic¢ara prepoznatljivom stadijumu ove bolesti. U to vreme porodica i okruzenje opisuje
status koji traje unazad viSe godina, a koji se u poslednje vreme naglo pogorsao. Poznato je da
osobe kod kojih se markiraju neki od znakova demencije ne prihvataju to saznanje, niti

prihvataju bilo kakav tretman i intervenciju, te se obi¢no lekaru javljaju u odmakloj fazi ili se

897 vise vidi Ivo Lusié: DEMENCIJE, http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/neurologija/medicina/Demencije.pdf. str.1.

%C. McPherson, K. Wilson & M. Murray. Feeling Like a Burden to Others: A Systematic Review Focusing on
the End of Life. Palliat Med 2007, 21: 115-128; K. Parsons-Suhl et al. Losing One’s Memory in Early
Alzheimer’s Disease. Qual Health Res 2008, 18: 31-42.
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prisilno dovode na lecenje. Ljudsko bi¢e najteze podnosi promene koje se tiCu mentalnog

zdravlja i liénosnih karakteristika.”’

Ovo je samo jos jedan od dokaza koliko je porodici teSko da u pravo vreme prihvati
¢injenicu da se sa njenim c¢lanom dogada neSto, Sto osobu ¢ini u mentalnom smislu ne
prepoznatljivom. Simptomi izmenjenog ponasanja su dugo vremena prihvatljivi i ne
predstavljaju teSko¢u u funkcionisanju, u jednom momentu postaju nesavladivi i zahtevaju
hitnu intervenciju. Ovo je najznacajniji vremenski period u kojem je neophodno definisati
pomo¢, pravnu zastitu obolelog i proceniti njegovu sposobnost rasudivanja. Vrlo retko se
heteroanamnestickim podacima moze zakljuciti ili doneti odluka o Zelji odnosno prethodnoj
volji pacijenta. S obzirom na navedeno i dinamiku simptoma, dementne osobe €esto zavedu 1
iskusnog klini¢ara da donese blagovremenu odluku o planu daljeg zbrinjavanja. Ljudsko bic¢e
je sklono samosazaljevanju te tako svojim stavovima oteZava porodici i lekaru da sprovede
postupak do kraja. Najcesce se zbog kolebljivog raspolozenja i kolebljivih stavova i odluka
odlazu mere zbrinjavanja. Ne retko se dogada, da se pomo¢ za hitno zbrinjavanje zahteva u
terminalnoj fazi, kada porodica viSe nije u mogucnosti da zadovolji potrebe dementne

osobe.”?

Zbog dubokog funkcionalnog ostec¢enja plaza memorije, osoba obolela od demencije
nema svest niti se¢anje na skorije dogadaje, licnosti, svoje zahteve i izjave. S toga se porodici
stavlja na teret zbrinjavanje koje prevazilazi moguénosti postojeceg zdravstvenog sistema jer
su prohtevi u nezi i zbrinjavanju ovih lica nesavladivi. Takode su isti vezani za pomo¢ treceg
lica. Vrlo ¢esto ovakvi pacijenti bivaju odbijeni po zahtevu za tudu negu i pomo¢ koja bi im
inaCe zakonom pripadala. Kao tako opredeljena nov¢ana stedstva bi mogla delom resiti
pomo¢ porodici u zbrinjavanju dementnih osoba. Ona bi podrazumevala finansijsku podrsku
za negu obolelog ¢lana porodice u vremenu kada su ostali ¢lanovi porodice radno angazovani,

a dementna osoba prepustena samoj sebi.

Preuzevsi teret dela obaveza na sebe institucije, koje tretiraju dementne osobe, se
suocavaju ne samo sa finansijskim teretom, nego i fizickim optere¢enjem tokom nege, a

posebno mentalnim stresom. Posebno je naglaSen stres ukuéana i osoba bliskih oboleloj iz

°IB. Reisberg. Functional Assessment Staging (FAST). Psychopharmacol Bull 1988, 24: 653-659; S. Mitchell.
A 93-Year-Old Man with Advanced Dementia and Eating Problems. J4MA 2007, 298: 2527-2536.

927 -
1bid.
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razloga nemogucénosti uspostavljanja i odrzavanja adekvatne komunikacije. Vremenom
dominira sazaljenje, i po pravilu obolelu osobu liSava socijalnog okruzenja i izoluje. Ove
situacije su za lekare prepoznatljive, a za porodicu i obolelog predstavljaju nepremostivu
traumu. Iz tog razloga socijalno okruzenje je obi¢no okvir zaStite dementnog, a koje
vremenom ograni¢ava socijalnu mreZzu funkcionisanja te se takva lica najceS¢e nalaze u
kuénom ,,pritvoru®, odnosno izolaciji. Razlozi za to su stid i sram koji prednjaci mentalnim
miljeom naSeg drustva. Pored navedenog Cesto su nemo¢ u pruzanju pomoci izvor nesuglasica
unutar porodice kao i preterano ocekivanje, potreba da se ovakva osoba pravno zbrine i teret
podeli ili nega prepusti nekom drugom. Blisko okruzenje Cesto postavlja i sumnju u dijagnozu
demencije, te postavljaju nerealne zahteve od institucija koje zbrinjavaju dementne osobe.”
Jasno je da je zbog nepredvidljivog toka 1 nemoguénosti eventualne procene duzine bolesti

otezana i organizacija zbrinjavanja dementnih lica.

U radu sa dementnim osobama istice se psihiloska barijera koja oslikava svest i
svesnost u pojedinim fazama bolesti. Naime, dementne osobe u pojedinim fazama svog
stanja, mogu veoma dobro 1 tacno da markiraju svoj problem kao §to mogu i1 da osveste svoje
postupke. Na Zalost, upravo su ovo momenti koji opterecuju zbrinjavanje dementnih osoba. U
tim trenutcima se najc¢es¢e odlazu odluke kako bi se status obolelog zastitio od uznemiravanja
1 stresova, koji su provocirajuéi faktori pogorSanja. Porodica uglavnom, iz pomenutih razloga,
izbegava pokretanje postupka sacinjenja testamenta ili starateljstva. Mentalne patnje sa
kojima se suoCava dementna osoba su svakako deo straha koje nosi ovo stanje, a
napredovanje demencije za sigurno nosi teret gubitka ljudskog dostojanstva. Stari bi se sa
velikom verovatno¢om saglasili u zelji da zastite ljudsko dostojanstvo koje je osnov i u
proceni mentalnih sposobnosti u postupku procene rasudivanja. S toga bi se edukacijom
porodice 1 okoline obolelog znacajno mogao poboljSati tok zbrinjavanja dementne osobe, a

lucidni momenti iskoristiti kao znacajni za procenu rasudivanja dementne osobe.

Blagovremena procena formirane autonomne volje kao izbor dostojanstvene smrti u
situacijama kada to sama dementna osoba nije sposobna da ucini, je od velikog znacaja za

njihovo zbrinjavanje. Predvidljivost davanja ovlas¢enja u pravnom postupku, koju bi

%Despite the fact that it is known that multifaceted intervention can make a significant difference in the burden
of care experienced, little has been done in a structural way in that area. See M. Mittelman et al. AFamily
Intervention to Delay Nursing Home Placement of Patients with Alzheimer Disease. JAMA 1996, 276: 1725-
1731; M. Mittelman et al. Improving Caregiver Well-being Delays Nursing Home Placement of Patients with
Alzheimer Disease. Neurology 2006, 67: 1592-1599.
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dementna osoba definisala u pocetnoj fazi bolesti, a posebno ukoliko bi zakonodavac
predvideo starosnu granicu nakon koje bi svako trebao to da pravno definiSe kroz svoju
odluku, u vremenu kada je osoba jo$ sposobna za rasudivanje, bila bi od velikog znacaja za

sprovodenje njene volje.”*

Potreba za dopunom zakonske regulative pojaava i Cinjenica da su starija lica
opterec¢ena saznanjem da ¢e se u slu¢aju demencije o njima morati starati ¢lanovi porodice ili
¢e morati biti smeSteni u neku od institucija za zbrinjavanje starih lica. Za starije je videnje
patnje njihovih bliznjih, mnogo ve¢i od straha od smrti njih samih. Strah, u ovom slucaju, ne
ukljucuje samo finansijski aspekt zbrinjavanja, nego je Cinjenica da ¢e rodaci morati platiti

visoku cenu emocionalne brige za njih.

Po uzoru na Holandski zakon bi se svakako morala razmotriti i ¢injenica da su 6%
osoba starosne dobi od 61 do 92 godine izjasnilo da bi dalo saglasnost za eutanaziju u slucaju
demencije.” Klini¢ko iskustvo govori u prilog da su starije osobe vise okrenute sebi i
zadovoljenju svojih potreba, 1 jedinstvene u svojim stavovima. Iskustvo steCeno veStacenjem
je da Cesto dementna osoba svoje poverenje daje pre ordiniraju¢em lekaru nego nekom

drugom, kada je u pitanju donosSenje bilo kakvih odluka.

Znaju¢i tezinu koju nosi odluka, lekari se nerado odluc¢uju da pomognu pacijentu i
njegovoj porodici savetima 1 sugestijama, nerado edukuju pacijente, odnosno nerado
preporucuju odredene korake u polju zakonske regulative. Razlog ovome je Sto su lekari i
sami nesigurni u svoju kompetenciju te se boje sankcija. Najces¢e se obolele osobe upuéuju
na neku od ustanova koje se bave socijalnim aspektom zbrinjavanja pacijenata i advokatima.
S obzirom da je Zakon o pravima pacijenta stupio na snagu, za ocekivati je da ¢e 1 u
odredenim situacijama od ordinirajuceg lekara dementne osobe i ¢lanovi njihovih porodica
zahtevati pomo¢ u reSavanju sopstvenog zbrinjavanja. U svetu jo§s uvek mali broj lekara
veruje da ¢e se u bliskoj buduénosti pitanje eutanazije dementnih osoba ukljuciti u
zakonodavni sistem. U naSoj drzavi je za sada re¢ struke protiv eutanazije. Bilo kako se ovo

bude tumacilo, neminovno je buduénost okrenuta zakonodavcu koji ¢e u skladu sa potrebama

94 .
Op cit.

M. Rurup et al. Frequency and Determinants of Advance Directives Concerning End-of-life Care in The
Netherlands. Soc Sci Med 2006, 62: 1552-1563.
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zdravstvenog i socijalnog sistema morati uvrstiti i mogucnost izbora eutanazije, prava na

dostojanstvenu smrt.

Jedan od razlog zasto bi procena rasudivanja trebala biti osnova avansnog testamenta
je svakako Cinjenica da su dementne osobe, u skladu sa svojim intelektualnim potencijalom,
obrazovanjem, razvojem i tokom bolesti, sklone ponavljanju obrazaca naucenih pre vidljivih
manifestacija bolesti, odnosno dijagnostikovane demencije. Pod ovim iskusan klini¢ar
prepoznaje mogucénost uticanja na osobu koja treba u odredenom trenutku da odluciti o
sadrzaju svog avansnog testamenta kojim bi opredelila volju za vreme, nacin, sredstvo, osobu
i instituciju u kojoj bi svoj zivot dostojanstveno zavrSila, eutanazijom. Na ovome mestu
moramo napomenuti da klinicki oblici, odnosno varijacije klinickog prepoznavanja
demencije, sa sadrzajem koji na izgled moze zavesti ¢ak i iskusne lekare, moraju biti
potkrepljeni nalazima koji ukazuju na li¢nosne karakteristike obolele osobe. Obzirom da se
uglavnom radi o licima koja su se lekaru javljala i ranije zbog nekih drugih oboljenja, logi¢no
je da ordiniraju¢i lekar bude inicijator procene mentalnih sposobnosti svog pacijenta.
Iniciranje procene sposobnosti rasudivanja bi bila prioritet u tretmanu 1 pravnoj zastiti za
slucaj da Zeli da sprovede testamentom svoju volju o dostojanstvenoj smrti ukoliko oboli od

demencije.

Kao S$to je ranije napomenuto, stanje demencije nosi nepredvidivu dinamiku u
vremenu 1 sadrzaju, a sledstveno i u mogu¢em oporavku. To se mora imati u vidu kada se
formira odluka koju zakon prepozanje kao autonomiju pacijenta, odnosno volju da svoj Zivot
u slucaju demencije, ili kada je bolest ve¢ u toku, okonc¢a dostojanstveno eutanazijom. Upravo
zbog dinamike klinicke slike tokom demencije zakonodavac bi morao predvideti reviziju

testamenta u odredenom vremenskom intervalu ili po potebi na zahtev ordiniraju¢eg lekara.

U pojedinim drzavama u svetu, zakonodavac je predvideo za sve testatore, reviziju
testamenta na dve godine. Klini¢ko iskustvo u ovome prepoznaje prvenstveno znacaj i
neophodnost provere prethodno formirane volje obolele osobe u odredenom vremenskom
intervalu. Revizijom testamenta bi bila data mogu¢nost opoziva, potvrde ili dopune prethodno
definisanog sadrzaja. Na izmenu sadrzaja bi mogao uticati ne samo testator, nego i lekar,
ukoliko za to postoji potreba. Pomenuto se odnosi na izmene vezane za razvoj novih
simptoma ili momenata u klinickoj slici obolelog, a koji bi imali direktnog uticaja na

formiranje kona¢nog nalaza procene rasudivanja. Takode je zakonodavac u nekim zemljama,
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kakav je sluc¢aj u Holandiji, predvideo pravne radnje u svrhu zastite odluke ili zaStite od
navodenja na formiranje odluke dementne osobe. Ovo se odnosi na zaStitu od moguce

zloupotrebe procenjenog statusa obolelog tokom veStacenja.

Kako demencija nosi klini¢ki ne samo postepeno irevezibilno propadanje plaza
mentalnih funkcija, tako moze biti i tesno vezano za izmenjeno ponasanje, ne retko praceno
agresijom. Takode se mogu javiti i simptomi koji su veoma sli¢ni ili isti kao kod drugih
psihickih poremecaja i1 psihijatrijskih oboljenja. Klinicki ovi simptomi se prepoznaju po
prisutnim halucinacijama svih oblika, rizi€nim oblicima ponaSanja, nesvrsishodnim i po Zivot
opasnim radnjama (hod po Sinama, tr¢anje po kolovozu i sl.). U ovakvim slucajevima
zakonodavac bi morao imati predvidenu mogucnost slobode tokom intervencije pod zaStitom
ovlas¢enog ili ovlas¢enih lica koje bi svakako pacijent morao prethodno opredeliti u
testamentu. Osobe koje mogu pomo¢i pri zbrinjavanju mogu biti ¢lanovi porodice, najblizi
prijatelji, a mogu biti i ovlas¢eni pratioci u postupku zbrinjavanja dementne osobe. Na ovakav
nacin bi se umnogome olakSao proces zbrinjavanja u hitnim ili nepredvidivim situacijama u
koje moze dopasti dementna osoba, a za koje bi se po dosada$njim pravilima moralo na
odluku suda ¢ekati odredeni vremenski period. Skra¢enje ovakvih odluka u hitnom postupku
bi takode doprinelo i kvalitetu pruzenih usluga. Na ovo se posebno mora misliti u sluc¢aju
kada simptomi nastanu naglo ili se razviju u kratkom vremenskom intervalu. Ako se u ovom
sluaju uzme u obzir Zakon o pravima pacijenata koji je stupio na snagu 2013.godine po
kojem se bilo koja intervencija moze odbiti, a pri tom lekar mora poStovati autonomiju
obolele osobe, onda se mora racunati i na pomenute situacije kada pacijent nije sposoban da
rasuduje, odnosno da opredeli svoju Zelju, te to mora uraditi neko drugi. U tom slu¢aju postoji
velika verovatnoc¢a da ¢e se u nekoj od faza oboljenja ispoljiti ili stvoriti uslovi za moguce
fizicko povredivanje od strane lekara koji je u procesu zbrinjavanja, kao i pojava agresivnih
nekontrolisanih sumanutosti prema ne samo sebi, nego i okolini od strane pacijenta. Ovo su
momenti kada se lekar nalazi mozda i u najtezoj situaciji jer treba da odluci o prinudnom

zbrinjavanju odnosno intervenciji koja najc¢es¢e nosi neizvestan tok.

Postavlja se pitanje Sta u tim situacijama uraditi i $ta nas§ zakon predvida? Za sada je
zakonodavac predvideo samo prinudno zbrinjavanje mentalno oSte¢enog lica u slucaju da se
radi o pokusaju suicida ili da postoje nagovestaji o zelji za suicidom. U ostalim situacijama je

predvidena asistencija milicije S§to u velikoj meri komplikuje prinudnu hospitalizaciju jer
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zahteva i odluku suda, kao Sto je slucaj i kod svih drugih mentalnih oboljenja.96 U stanju
demencije, osoba nema svest o svojim postupcima. Cesto su te radnje prepoznate kao
individualne li¢nosne karakteristike, 1 upravo su to momenti koji odlazu bilo kakvu
intervenciju. Neki dementni pacijenti su blagi, mirni i saradljivi iako nisu svesni svojih
postupaka mogu se lako ubediti i ukazati im pomo¢, dok drugi ispoljavaju suprotnu prirodu i
teSko se postize dogovor o dobrovoljnosti pri zbrinjavanju. Dva razloga su uocljiva u
klinickoj praksi: jedan od najce$¢ih je pomenuta komplikovana i duga zakonska procedura do
sprovodenja, a drugi je Cesto prepreka koja se odnosi na kolebljivost odluke porodice
obolelog. Naime, porodici je veoma tesko da prihvati ¢injenicu da je nekog od bliskih osoba
potrebno zbrinuti na psihijatriju, a joS mnogo teZe to uciniti prisilno. S toga se u trenutku kada
treba sprovesti odluku obi¢no sazale 1 izraze Zelju da se odgodi uz objasnjenje da ipak Zele
dati jo$ jednu Sansu za korekciju ponaSanja ili promene tretmana. U velikom broju slucajeva
se za vrlo kratko vreme ponovi dogadaj sa mnogo tezim posledicama i tada se uglavnom
nalaze zakonska procedura koju inicira lekar uz nadlezne institucije sud i Centar za socijalnu

pomo¢.

7.3. Demencija u ogledalu prava na dostojanstvenu smrt

Simptomi demencije su ujedno i1 prate¢i simptomi prepoznati kod vise od 150
oboljenja nervnog sistema. S obzirom na kompleksnu simptologiju koja prati demenciju,
sloZzen medicinski tretman, socijalne aspekte ove bolesti, kao i zna¢aj pravovremene procene
rasudivanja obolele osobe, svakako zavrednjuje veliku paznju drustva u celini, a posebno

zakonodavca.

Prethodno izneto za laika znaci da starenje stanovni$tva nosi za sobom linearni porast
dementnih osoba. Za lekare koji se bave ovom problematikom ukljucuje potrebu resavanja
statusa dementne osobe ne samo u starosti, nego 1 u dobu pune radne sposobnosti, koje ne
retko nosi Alchimer-ova bolest. Osnovni problemi markirani u klini¢koj praksi su oni koji
nosi socijalna mreza zbrinjavanja dementnih lica kao i njihova pravna regulativa, odnosno

pravna zastita.

%Zakon o zdravstvenoj zastiti, ,, SLglasnik RS, br.107/2005, 72/2009-dr.zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011,
119/2012, 45/2013-dr.zakon i 93/2014, VII Obavezno upucivanje u psihijatrijsku ustanovu ¢1.44; Zakon o
pravima pacijenata ¢1.16-19, 2013.
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Pravo pacijenta da odluci o predlozenom zdravstvenom tretmanu u okviru kojeg je
pomenuta neprikosnovena autonomija pacijenta je mozda osnov da se razmotri ¢injenica da li
smo na pragu definisanja eutanazije u okviru postojec¢eg zakona. Jedan od klju¢nih momenata
koji se u ovim situacijama stavlja na teret lekaru je svakako definisanje vremena kada
dementna osoba gubi sposobnost rasudivanja odnosno kada je pravi trenutak da avansnim
testamentom svako, imajuci u vidu moguénost i onih koji trenutno nisu oboleli od demencije,
a zele da svoju volju zakonski opredele, to 1 zvani¢no ucine. S obzirom da se Zivotni vek
proteklih godina znatno produzio, mora se imati u vidu predvidljivost i perspektiva obolelog

od demencije.

Za laika je stanje demencije vezano za starost, dok klinicko iskustvo govori da
recenica koju najcesc¢e Cujemo u ordinaciji ,,samo da mi bog pamet ne uzme* nije vezana za
starosnu dob pacijenta. Evidentno je da se najvise bojimo nemo¢i da vladamo sobom i svojim
postupcima. 1z toga je i proistekla zelja da covek svoj zivot dostojanstveno, po svom izboru
zavrsi. Jedno od najkontraverznijih pitanja ovoga vremena je svakako eutanazija dementnih

osoba §to u osnovi sadrzi pomenuto pravo na autonomiju obolele osobe.

8. Pravo na Zivot i autonomija dementne osobe

Ukratko ¢u se osvrnuti literaturnim navodima koji isticu autonomiju pacijenta kao
neprikosnovenu, a pravo na Zivot kao osnovno pravo. Cesto je citirano istraZivanje
sprovedeno u Velikoj Britaniji 2007. godine, a odnosi se na analizu anketiranih osoba koje bi
se opredelile, u sluc¢aju da se nadu u situaciji da obole od demencije, za pomo¢ lekara pri
umiranju. U ovoj studiji se 60% ispitanika, svi bele rase, izjasnilo pozitivno u odnosu na
postavljen zadatak, ostalih 40% ispitanika drugih rasa, bilo je protiv eutanazije.”” Ovi rezultati
bi mogli biti tema nekog drugog istrazivanja koje bi obuhvatilo, u odnosu na postavljen
zadatak, rase i1 kulturoloSka obelezja. Ovo istrazivanje su takode obelezili pozitivni rezultati
onih koji bi dali avansnim testamentom pristanak za svoju eutanaziju, a u korist svog partnera

i njegovog daljeg kvalitetnog Zivota.”® Pri tom zapaZeno je da bi eticki ova odluka mogla biti

97Public attitudes to life-sustaining treatments and euthanasia in dementia, Nia Williams, Charlotte Dunford,
Alice Knowles and James Warner* INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY Int. J.
Geriatr. Psychiatry 2007, 22: 1229-1234. Published online 8§ May 2007 in Wiley InterScience Department of

%Psychological Medicine, Imperial College London, UK, DOI:10.1002/gps.181(www.interscience.wiley.com)
1bid.
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dovedena u tesnu vezu sa uticajem kulturoloskih i verskih odlika teritorije na kojoj pacijent
zivi 1 radi. Ispitanici bele rase su se, shodno nivou obrazovanja, tehni¢ko-tehnoloskom
napretku drzave 1 drustva u kojem Zive, lakse 1 viSe opredeljivali za samoubistvo uz pomo¢ ili
umiranje uz pomo¢ lekara.” Pomenuti rezultati su sli¢ni onima koji su dobijeni u ispitivanju
uzorka starih ljudi u Minesoti, 1999, SAD.'® Takode su sli¢ni i rezultatima koje su dobijeni
istrazivanjem holandskih ispitanika.'”' Ve¢ je ranije navedeno da je Holandija jedna od prvih
zemalja koja je u svoj zakonodavni sistem uvela eutanaziju. U skladu sa tim pomenuto
istrazivanje je potvrdilo da se pojedinci u ve¢em broju opredeljuju za dostojanstvenu smrt, pre
nego za zivot ispod ljudskog dostojanstva. Rasprava o eutanaziji je aktuelizovala problem
starenja i demencije tako da je tema postala aktuelna i u Domu lordova u Engleskoj.'®* Oni
poseban naglasak daju nekoj buducoj debati na temu podrSke pasivnoj eutanaziji i

samoubistvu uz pomo¢ lekara.

Klini¢ko iskustvo ukazuje da su stare osobe najceSée prepustene nezi treéeg lica u
svom domu ili u nekoj od ustanova za zbrinjavanje ove populacije. S toga je za ocekivati da
stare osobe 1 same Zele da u terminalnom stadijumu svoje bolesti dostojanstveno umru.
Navedeno je pojacano €injenicom da je demencija stanje u kojem Covek najceSce umire sa
slikom gubitka ljudskog dostojanstva. S toga, pomenuta nedavno otvorena debata u Domu
lordova o umiranju uz pomo¢ lekara, posebno naglasava da u raspravu treba pored glasa
javnosti, ukljuciti 1 obolele od ovog oblika mentalnog deficita. U zakljucku ove studije
naglaseno je da je deo javnosti u Engleskoj, u slucaju neizdrzive patnje, saglasan pre za
eutanaziju nego da im se Zivot vestacki odrzava tretmanima i aparatima.'” Ovo je veoma
znacajan podatak koji bi mogao biti povod za debatu na temu prihvatanja autonomije do mere
da pojedinac koji odlucuje o svom zivotu ima pravo da odluci, u slucaju da oboli od
demencije i o vremenu i1 nacinu svog umiranja. Dementne osobe prolazeci kroz razlicite faze i
iskusenja u bolesti, mogu dati doprinos u proceniti svoje situacije bolje nego bilo ko drugi u
okolini. Navedeno iziskuje potrebu za daljim slicnim istrazivanjima, kako bi se preciznije

opredelili rezultati.'® Za o&ekivati je da osobe iz razli¢itih kulturologkih stedina, razli¢itog

“Ibid.

1%Gjerdingen D, Neff J, Chaloner M., Older persons’ Opinions About Life-sustaining Procedures in the
face of Dementia. Arch Fam Med 8: 421-425, 1999.

"Rietjens JAC, van der Heide A, Onwuteaka-Philipsen BD, et al., A4 comparison of attitudes towards end-
of-life decisions: survey among the Dutch general public and physicians., Soc Sci Med 61:1723-1732, 2005.

"http://www.scribd.com/doc/33178988/BIOETIK A-i-eutanazija#scribd

'%Rietjens JAC, van der Heide A, op.cit., (fusnota 101).

"bid.
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nivoa obrazovanja i rasa na razliCite nacine dozZivljavaju Zivot i smrt. U skladu sa tim za

oc¢ekivati je da se i razlicito izjasnjavaju.

Kao §to je ve¢ reCeneo, vecina nacionalnih ustava 1 medunarodnih ugovora
namenjenih zastiti ljudskih prava i sloboda, kao §to Evropska konvencija o zastiti ljudskih
prava i osnovnih sloboda nalaze, zapoc¢inje pravom na zivot. Pravo na zivot zauzima centralno
mesto u svakom sistemu zaitite ljudskih prava $to proistiée iz njegovog karaktera.'®®
Razmatranje ¢1.2 Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda, proklamuju¢i pravo
na zivot kao osnovno i apsolutno ljudsko pravo, u sluc¢aju demencije dovodi u pitanje da li bi
lekar koji tretira dementnu osobu uopste imao pravo da ukaze na potrebu procene sposobnosti

rasudivanja, s obzirom da je zivot po navedenom neprikosnoven.

CL.2 pomenute Konvencije glasi: ,,Pravo na Zivot svake osobe zasti¢eno je zakonom.
Niko ne moze biti namerno liSen Zivota, sem prilikom izvrsenja presude suda kojom je osuden
za zlo¢in za koji je ova kazna predvidena zakonom®. ,,Svako ima pravo na Zivot* namece
pitanje ko bi bio taj koji bi vr$io procenu granice, vremena trajanja necijeg zivota, odnosno ko
po Konvenciji moglo zakljuciti da postoji krSenje ili ugrozavanje svih ostalih prava ¢ime se

dovodi u pitanje pravo na zivot.

Ipak, pravo na Zivot nije apsolutno pravo, neka ograni¢enja u njegovom uZzivanju
predvidena su u stavu 2 ¢l.2. ove Konvencije. LiSenje Zivota se ne smatra protivno ovom
¢lanu ako je proisteklo upotrebom sile koja je nuzna, a u cilju odbrane nekog lica od
nezakonitog nasilja, da bi se izvrSilo zakonito hapSenje ili sprecilo bekstvo i1 prilikom primene
mera u cilju suzbijanja nereda ili pobune. Od ovoga nisu moguc¢a odstupanja niti bilo kakve
restrikcije, kao $to je slu¢aj na primer kod slobode izrazavanja.'” Ako je to tako, onda bi se
moglo postaviti pitanje i da li je ¢l.2 ove Konvencije direktno suprotstavljen autonomiji

pacijenta.

Pred Evropskim sudom za ljudska prava vodeni su postupci zbog krsenja ¢1.2 u vezi sa

odbijanjem zahteva za ubistvom iz milosrda, eutanazijom. Npr. u slucaju Pretty protiv

1%Violeta Besirevié, Euthanasia: Legal Principles and Policy Choices, izd. European Press Academic
Publishing, Firenca, 2006.

106Interights, Manual For Lawyers: The Right to Life under the European Convention on Human Rights (Article
2), Interights, London, 1, 2011.
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Ujedinjenog Kraljevstva, voden je spor jer je Zena koja je bila paralizovana zbog neizlecive
degenerativne bolesti miiénog tkiva, zahtevala pomo¢ supruga u samoubistvu.'”’ Prilikom
svog obracanja Sudu, tvrdila je da pravo na Zivot obuhvata i pravo na izbor Zivota ili smrti,
odnosno da se ¢l.2 Konvencije §titi i autonomija pacijenta. Ona je tvrdila da je Ujedinjeno
Kraljevstvo nepristajanjem da se odrekne krivicnog gonjenja njenog supruga, koji bi joj
pomogao da izvr$i samoubistvo, povredilo ¢1.2 Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i
sloboda. Sud je u svom obrazlozenju ovog slucaja naveo da smatra da pomenuta Konvencija
ne garantuje negativni aspekt prava na zivot, odnosno pravo na smrt. U skladu sa tim Sud je

v . v v . 108
nasao da nije doSlo do povrede ¢1.2 pomenute Konvencije.

Ovako sloZen 1 sistematiCan pristup Suda ukazuje na to da se ovakvim 1 sli¢nim
pitanjima pristupa veoma obazrivo, a svaki slu¢aj posmatra i analizira nezavisno jedan od
drugog. Iako su neke drzave, kao na primer Holandija, legalizovale eutanaziju, Sud je smatrao
korisnijim da se u slucaju, kao $to je Pretty, pozvati se na ¢L.8., pravo na poStovanje
privatnosti 1 porodi¢nog zivota, nego ga postaviti u direktnu relaciju vezanu za ¢l.2 pomenute
Konvencije.'” Obzirom na status u kojem se pacijentkinja nasla zbog teskog degenerativnog
oboljenja misi¢nog tkiva, ova odluka je potvrdila snagu i znacaj poStovanja privatnosti i
porodi¢nog Zivota, a njena Zelja posmatrana u relaciji prava na dostojanstvenu smrt u korist
kvaliteta Zivota partnera, supruga. Sud je cenio tezinu dusevne patnje i neizdrzivu situaciju u
kojoj se Pritty zbog bolesti nasla, te je posmatrano iz ugla klinicara, dao prednost pravu na
privatnost kojoj je cilj bio pravo na dostojanstvenu smrt, a ne trajna i neizdrziva dusSevna

patnja i bol, ne samo nje nego i cele porodice posebno supruga, koji se brinuo o njoj.

Ovaj primer je svakako jedan od moguc¢ih koji bi se uzeo u razmatranje kod resavanja
implementacije eutanazije dementnih osoba u zakonodavni sistem. Poseban naglasak treba
dati analizi svakog slu¢aja autonomno, imajuci u vidu dinamiku klini¢ke slike. S obzirom da
je u tretman ukljucena socijalna zajednica Ciji je oslonac porodica obolelog, neophodno bi
bilo ve¢ u ranom stadijumu bolesti obezbediti anamnesticke podatke i1 nalaze lekara u vidi
sluZzbene beleske, a kojim bi se preciziralo preuzimanje odgovornosti treceg lica u slucaju da

pacijent oboleo od demencije opredeli svoj zahtev za eutanaziju. Imaju¢i u vidu navedeno,

Case of Pretty v. The United Kingdom [European Court of Human Rights], Application no. 2346/02,
Strasbourg, April 29, 2002.

"% pretty v. United Kingdom, (2346/02) [2002] ECHR 423 (29 April 2002),
http://www.hrcr.org/safrica/life/Pretty.html

' Pretty v. United Kingdom, ECtHR, Application no. 2346/02, presuda od 29. aprila 2002.
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rasprava o eutanaziji dementnih lica, bi morala jasno da definiSe klinicko-eticke argumente
koji prednjace u donosenju odluke. Klju¢nu ulogu u donosenju ovakvih dogovora morao bi
pored zakonodavca imati 1 ordiniraju¢i lekar odnosno tim koji bi vrsio procenu sposobnosti
rasudivanja kod osoba sa odredenim stepenom demencije, a koje su izrazile Zelju da
dostojanstveno okoncaju svoj zivot. Po uzoru na holandski zakon, najvazniji elementi ovoga
dokumenta moraju sadrzati eticko vrednovanje u proceni eutanazije. U ove elemente spada
ljudsko dostojanstvo, procena svih aspekata autonomije i kvalitet Zivota.''® To su ujedno i
elementi koji su u slu¢aju demencije najvise ugrozeni, a koji vremenom, odnosno trajanjem

demencije, dovode do potpunog gubitka identiteta obolele li¢nosti.'"!

Nepredvidivost, raznolikost kao 1 dinamika razvoja klinickog toka demencije za
klinicara predstavlja veoma slozen zadatak, ne samo s medicinskog nego i pravnog aspekta
zbrinjavanja obolelog. Ni jedan drugi psihicki niti psihijatrijski poremec¢aj ne moze toliko da
zavede 1 iskusnog klinicara kao §to je to slucaj demencije. S toga bi bilo pozeljno da se timski

profilisanim kadrom obezbede 1 donesu protokoli o zbrinjavanju ovakvih lica.

Struci je dobro poznata €injenica da su dementne osobe i njihovo okruZenje prepusteni
snalazenju 1 iznalaZenju moguénosti zbrinjavanja posebno u odmaklom stadijumu bolesti.
Ako uzmemo u obzir zakonske navode, onda nam je jasno da je sprovodenje volje pacijenta u
terminalnim fazama pa cak i kada se radi o uobiCajenoj proceduri leCenja veoma otezana.
Razlog ovome je nepostojanje pravne regulative statusa dementnih lica koja bi se odnosila na
dokaz o formiranoj volji jo§ u pocetnoj fazi bolesti. U tom slu¢aju dokaz autonomije pacijenta
bi bila uévrscena i visekratno ponovljena volja pacijenta koja bi se kao odluka, po Zakonu o
pravima pacijenata, morala 1 poStovati. U uznapredovaloj fazi demencije neophodno bi bilo
opredeliti staratelja kojeg je dementna osoba markirala prilikom ranijih izja$njavanja. U
naSem zakonodavstvu se na donoSenje sudske konacne odluke o starateljstvu ¢eka i po
nekoliko meseci, $to je za slu¢aj demencije nedopustivo dug period. Navedena klinicka slika,
koju prati izuzetna dinamika 1 Sarolikost simptoma, koji variraju po intenzitetu i trajanju
tokom vremena i u odnosu na situaciju u kojoj bi pregled i nalaz trpeo reviziju, bio dokument

periodi¢no obnavljan (revizija dokumenta), kao potvrda dokaza volje dementne osobe.

"Chris Gastmasns and Jan de Lepeleire, Living to the bitter end? A personalist approach to euthanasia in
persons with severe dementia, Bioethics, vol. 24 no 2., 2010, pp 78-80.

iy
1bid.
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Pored navedenog nalaz bi morao sadrzati u prilogu i potvrdu dijagnostickih metoda
kao Sto je na primer neuropsiholoska obrada. Ona bi trebala rezultatima baterije testova dati
dokaz umanjenih mentalnih sposobnosti. Kao takvi bi imali uticaja na procenu rasudivanja
dementne osobe. Takode u prilog potvrde dijagnozi bi trebalo uvesti kao obaveznu:
rendgenolosku dijagnostiku, Magnetnu rezonancu (MR) i angio MR mozga. Ovi nalazi bi
imali za cilj da iskljuce organska oboljenja, a potvrde stanja koja uzrokuju oblike demencije
koje tretira ovaj rad, Sto je u ranijem tekstu navedeno. One bi imale za cilj da dokazu
osSte¢enja pojedinih lokacija koje su uzrok umanjenja mentalnih sposobnosti kod osoba sa
simptomima demencije. Kao takve, predloZene dijagnosticke metode, bi bile osnov za
procenu perspektive i toka demencije indivudualno razmatrano kod zbrinjavanja ovih osoba.
Tokom vremena u kontaktima sa ordiniraju¢im lekarom, provera sposobnosti rasudivanja bi
se mogla Ciniti 1 ponavljanjem naucenih ili steCenih obrazaca. Oni mogu biti jedno od dokaza
ranije formiranih stavova dementne osobe. Na ovakav nacin bi klinicka praksa doprinela
dopuni pravne regulative koja se odnosi na reviziju testamenta. Ponovljena volja u odredenim
vremenskim intervalima u sadrzZaju testamenta, bi bila jos jedan dokaz poStovanja autonomije
osobe koja je donela odluku o svojoj eutanaziji za slu¢aj demencije, na ovaj nacin i viSekratno
potvrdila. Preporuka dopune dijagnostiCke procedure, koju bi trebalo predvideti
dokumentacijom obaveznom u slucaju avansnog testamenta, bi bila korisna ne samo za slucaj
demencije nego i isklju¢enja drugih oboljenja koja mogu dati klini¢ku sliku sli¢nu demenciji.
Pouzdanost postavljanja dijagnoze demencije postujuci proceduru dijagnostike za radiologe,
neurofiziologe i neuropsihologe se kreée od 60 do 90%.'"> Navedeni dijagnosticki postupci su
neophodni medicinski koraci tokom utvrdivanja dijagnoze demencije. Kao takvi bi morali biti
sastavni deo sadrzaja protokola o le¢enju i pravnom postupanju u sluc¢aju da osoba obolela od

demencije izrazi zelju da svoj zivot okonc¢a eutanazijom.

9. Otezavajuce okolnosti kao eticke dileme u zbrinjavanju dementnih osoba

Na ovome mestu se neizostavno moram osvrnuti na pojedine situacije i momente koji
Cesto otezavaju tretman i zbrinjavanje dementnih osoba. Klini¢ka slika demencije iziskuje niz
postupaka u okviru timskog zbrinjavanja koji ne retko mogu uticati i na sam ishod. Jedan od

njih su ,,agresivni* postupci lekara i zdravstvenog osoblja koja ukazuju pomo¢ dementnoj

"*Dutch Association of Clinical Geriatrics., Diagnostick en medicamenteuze behandeling van dementie
(Diagnostics and Medicinal Treatment of Dementia). Alphen aan de Rijn: Van Zuiden Communications, 2005.
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osobi. Neposredna okolina dementnog pacijenta, nain i postupke pri pokusaju zbrinjavanja,
zbog suprotstavljanja i pruzanja otpora obolelog, prepoznaju ili porede sa zlostavljanjem i
fizickim maltretmanom. Oni se Cesto tumace kao ne eticki 1 nemoralni. Razlog tome je Sto
dementne osobe, nesvesne svojih postupaka tokom ukazivanja pomoc¢i, prisutni prepoznaju
kao iznudenu fizicku i mentalnu patnju od strane zdravstvenih radnika. Iako porodica i
okruzenje insistira na smestaju u neku od ustanova koje se bave problematikom dementnih
lica, mnogo ¢esce, zbog iracionalnog ponasanja, otpora prilikom pregleda i1 hospitalizacije
dementne osobe, se smeStaju u ustanove koje tretiraju druge mentalne ili psihijatrijske

poremecaje.

Za ocekivati je da se ovi momenti moraju zakonski predvideti, a da se lica koja
zbrinjavaju obolelu osobu zakonski zastite. U protivnom bi se zbrinjavanje moglo protumaciti
neetiCkim 1 nemoralnim u odnosu na dementnu osobu koja se protivi zbrinjavanju. Na
pregledu se Cesto evidentiraju povrede ili tragovi samopovredivanja koji se u socijalnim
relacijama komentariSu kao loSe postupanje prema bolesnoj osobi te ih kao takve takode treba
sankcionisati. Sve navedeno je samo posledica logi¢nog sleda dogadaja jer se vrlo retko
dementna osoba zbrinjava uz svoju saglasnost. Pri tom veliku ulogu igraju licnosne
karakteristike obolele individue. I na koncu, dementna osoba se najcescée prisilno zbrinjava u
neku od institucija za zbrinjavanje starih lica, na primer u tzv. ,,staracki dom®, gde u velikom
broju ove osobe po misljenju drugih, ne dobijaju onaj stepen nege, koja im po pravu na zivot
Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda, pripada. Dnevni tokovi i situacije koje
zaticu Clanovi porodice 1 bliski prijatelji prilikom posete ovim instuticijama, dementnoj sebi
bliskoj osobi, ne retko prepoznaju i komentariSu kao vrlo agresivno postupanje, na izgled
neadekvatno, nemoralno, a u sustini se u nekim situacijama, odnosno fazama bolesti i1

trenutnim klini¢kim znacima, nema izbora.

Da bi se sve ovo izbeglo pozeljno bi bilo, po ugledu na neke zemlje (na primer
Holandija) koje su zakonski predvidele ove situacije, uvesti u zakonodavni sistem i
moguénost edukacije zdravih lica koja jo$ nisu ili ne pokazuju znake i simptome demencije, 1
onih koji su genetski predisponirani te trpe psihicku patnju, i1 strah od eventualnog razvoja

113

demencije, odnosno nasleda.” ~ Na taj nacin bi se u perspektivi olakSalo porodici ili okolini

"3Chris Gastmasns and Jan de Lepeleire, Living to the bitter end? A personalist approach to euthanasia in
persons with severe dementia, Bioethics, vol. 24 no 2., 2010, pp 78-80.
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buduceg obolelog. Edukovan budu¢i pacijent bi mogao blagovremeno opredeliti svoju volju i
u navedenom slucaju biti zbrinut na neki drugi nacin ili mozda daleko pre nego $to bi se
iznudene situacije 1 dogodile.

Ovako definisan problem rada novo pitanje koje bi bilo upuceno zdravstvenom
radniku, a odnosi se na nacin i kriterijume izbora prilikom preporuke za edukaciju osoba kod
kojih su registrovani pocetni znaci i simptomi demencije ili uopste nisu pacijenti, ali zele da
budu u potpunosti informisani. Klju¢ni problem je kako probuditi svest u coveku koji jo$ za
vreme pune radne sposobnosti, bez naznaka bilo kakvih simptoma, treba da vizionarski
opredeli situaciju u kojoj bi se mogao naci tokom svog zivota, i da se samoinicijativno zastiti
avansnim testamentom u kojem bi sve navedene momente sam iskazao kao svoju volju u
nekom buducem cCinjenju i sopstvenom zbrinjavanju. Ukoliko zakonodavac u buduénosti bude
dao ili predvideo ovakvu moguénost kao izbor svih, bez obzira da li su oboleli ili ne, a koji su
sposobni za rasudivanje, lekar bi kao i u svim drugim situacijama i u ovoj, morao da postuje
autonomno pravo pacijenta kao i da u potpunosti sprovede sadrzaj avansnog testamenta. Time
bi se izbegle komplikacije koje nosi zbrinjavanje ovih pacijenata, a ujedno postigao visi
stepen pravne zaStite u postupku reSavanja i sprovodenja pravnih uputa tokom lecenja i
zbrinjavanja do momenta kada bi se eutanazija po odluci pacijenta i sprovela. U protivnom,
samoinicijativno edukovanje dementne osobe, porodice ili buduceg pacijenta, moglo bi se
tumaciti i kao samovoljni postupak lekara, obzirom da obavestenje mora sadrzati i obja$njenja

koja se odnose na terminalni stadijum demencije.

Deo javnosti i lekara ove postupke svrstavaju u pomo¢ pri samoubistvu. Zakonodavac
je duzan da ordinirajué¢eg lekara podrzi u svojoj spremnosti da dajuéi detaljno, jasno i
precizno obavestenje, zastiti pacijenta od neizbeznih posledica kakave su gubitak ljudskog
dostojanstva u demenciji. Ovo su samo napomene koje bi svakako trebalo zakonski definisati
u vidu kratke i efikasne procedure, koja za cilj ima moguénost hitnog zbrinjavanja dementnog
pacijenta i bez saglasnosti, ukoliko se nade u situaciji koju lekar proceni kao opasnom po
zdravlje, njegov Zivot i okolinu. Istovremeno bi se 1 pojedini neizbezni postupci lekara tokom
zbrinjavanja zakonski podrzali, lakSe 1 brze sproveli, a lekar kao §to sam ve¢ napomenula,

zakonski zastitio. '

147 akon o pravima pacijenata, ,,S.glasnik RS” broj 45/13, ¢1.15-19, 2013.
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Jos§ jedan od bitnih momenata sa kojim se lekar sre¢e u svojoj klini¢koj praksi, a mora
imati na umu kada procenjuje rasudivanje u stanju demencije, je gubitak koordinacije tokom
grafoloskog iskaza - pisanja. Ova Cesta klinicka manifestacija u demenciji se odnosi na u
neurlogiji poznat fenomen agrafije 1 disgrafije, koji podrazumeva nemogucénost pisanja ili
komuniciranja pisanim simbolima. Zakonodavac je predvideo moguénost svojerucnog potpisa
podjednako vrednog kao i otisak kaZiprsta.''’ Oba imaju istu pravnu snagu, §to bi kod
pacijenata sa demencijom, morali imati u vidu. Naime, tokom ve¢ pomenute dinamike
razvoja, nepredvidljivosti razvoja i dominacije simptoma u vremenu, ¢esto se dogada da u
odnosu na markirane lokacije koje su oSte¢ene u mozgu, individualno oboleli bivaju
onesposobljeni u grafoloskom izrazu pre nego u ostalim mentalnim funkcijama. S toga svesni
nastale situacije 1 zavisnosti od pomo¢i drugih, dementne osobe bivaju vrlo uznemirene, vidno
zbunjene, tako da mogu dati laznu klini¢ku sliku onesposobljenosti vise nego Sto bi bila da je
ova funkcija o¢uvana. Ovo je samo jo$ jedan od momenata koje tokom procene rasudivanja
moramo uzeti u obzir kao otezavajucu okolnost, ali ne i apsolutnu onesposobljenost obolelog.
Zakonodavac bi morao predvideti mogucnost ali 1 obavezu da ve¢ u prvom sacinjenom
testamentu u slucaju demencije se podjednako ne samo vrednuju nego i1 primenjuju
identifikacije ravnopravno oba potpisa, svojerucni potpis i otisak kaziprsta. Ukoliko bi se
zakonski predvidela obaveza stavljanja oba oblika potpisa ve¢ u prvom sacinjenom
testamentu, umnogome bi doprinela mentalnoj opustenosti, emocionalnoj stabilnosti i
psihickom miru dementne osobe. Obzirom da je dementna osoba bila svesna nacina na koji je
potpisala i to memorijski registrovala u trenutku kada je jo§ bila sposobna za rasudivanje,
stekla bi vecu sigurnost u donetu odluku koju ¢e na dalje morati da posStuje lekar i ovlas¢eno

lice, advokat.

U prilog ovome ukratko ¢u se osvrnuti na navode teoreticara u ovim oblastima, a koji
su u svojim radovima naglasili znacaj predvidanja odredenih situacija koje se klinicki
prepoznaju u perspektivi bolesti §to je nemerljivog znacaja, posebno u sluc¢aju demencije.
Imaju¢i u vidu klinicki tok i dinamiku bolesti, pretpostavljanje i predvidanje pojedinih
klinickih manifestacija bi imale veliki znacaj u slu¢aju da dementna osoba izrazi volju 1

testamentom odluci o eutanaziji. Ordiniraju¢i lekar bi u tom slu¢aju mogao blagovremeno

11574 vise vidi ¢.16 Zakona o overavanju potpisa, rukopisa i prepisa iz 2014. godine, (”SL.glasnik RS”
br.93/2014 1 22/2015) kojim je predvideno overavanje potpisa, overavanje rukoznaka: ,,Podnosilac isprave
koji nije u stanju da se potpise odnosno stavlja na ispravu otisak kaZziprsta desne ruke.“ Ovo je osnovni zakon
koji ureduje kako se moze overiti neka isprava. Zakonu o nasledivanju, (“SZ.glasnik RS”, br.46/95, 101/2003
-odluka USRS 1 6/2015), takode predvida da se na zavestanju (testamentu) moze staviti rukoznak.
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reagovati i podrzati odluku dementne osobe pre nego Sto bi se njena sposobnost rasudivanja

zbog bolesti dovela u pitanje.

Poznat je primer, kada jedan od obolelih od demencije, Cari Henderson, 1998, pisu¢i o
svojim iskustvima tokom bolesti, insistira na viSe poStovanja tokom tretmana i poziva slicne
sebi da istupe sa svojim iskustvima: ,,Voleo bih da vidim neke ljude sa Alchajmer-ovom
bolesti, ne pokusavam da ostanem svo vreme u senci, ali zelim re¢i, prokletstvo, 1 mi smo
ljudi. Zelimo da sa nama razgovaraju i da nas postuju kao §to Bog nalaZe, iskreno kao prema
drugim ljudima.“"'® Ovo je samo jedan od pokusaja iznoSenja dokaza o tezini i dubini

dusevne patnje koju trpi dementna osoba, nemoc¢na da se suprotstavi situaciji u kojoj se nasla.

Klinicko iskustvo Cesto belezi, kao §to i pomenuti autor navodi, da su dementne osobe
dublje pogodene negativnim iskustvima tokom tretmana. Klini¢aru su poznate situacije da
pojedine dementne osobe svoje stanje dozivljavaju kao razorno i ponizavajucée u svojoj sredini

i socijalnom miljeu kojem pripadaju (maligna socijalna psihologija).'"’

Nemoc¢ne da vladaju
svojom licnos¢u, osobe obolele od demencije svoje stanje dozivljavaju kao malignu bolest
koja brzo dovodi do gubitka ljudskog dostojanstva. Kao takva, demencija izaziva negativnu
kvalifikaciju pomenutih stavova, a efekti svakako imaju Stetan uticaj po obolelu osobu.
Poznato je da su ove osobe mnogo ranjivije, kolebljivog afekta, emotivno stigmatizirane.
Razlog tome je najceS¢e njihova pasivnost i nedostatak predusetljivosti te ¢esto bivaju u
kontaktu sa drugima povod ponizavaju¢im konfliktnim situacijama. RamiSljanje i sadrzaj
misli dementne osobe se samo moze pretpostaviti. Vidljiva psihicka patnja i tegobe,
posmatraju¢i njihove reakcije u sopstvenoj nemoci govore u prilog nepodnosljive emotivne
patnje i dusevnog bola. Eutanazija u ovim situacijama svakako nije reSenje, ali je znajuci

perspektivu i1 patodinamiku bolesti, jedno od mogucih reSenja kako bi se izbegla socijalna

izolacija i smrt pod utiskom gubitka ljudskog dostojanstva.

"®Cary Smith Henderson, Partial View An Alzheimer's Journal,1998.
"http://documents.tips/documents/skracena-socijalna-psihologija.html
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10. Rasudivanje u proceni demencije kao drustvenog fenomena

Zbog svega do sada navedenog jasno je da se demencija mora posmatrati kao veoma
slozen, ne samo medicinski nego i drustveni fenomen. Kako u Kantovom smislu pacijent
oboleo od demencije nije viSe racionalno bi¢e, a demencija primorava da aktivno moralno
bice prelazi u pasivno nemoralno, u nekim medicinskim krugovima se ovo tumacenje shvata
kao radnja koja tretira pacijenta koji treba da uradi najbolje u korist onih koji su zdravi 1
ostaju. U bioetici je trend, a prihvatljiv i po Kantovom tumacenju etike, da nasi postupci
moraju imati logi¢an konzistentan stav koji racionalno obavezuje, jer bi protivre¢nost volje u
ovom slu¢aju bila iracionalna.''® Ovim tumadenjem je naglaseno da se u sluaju demencije
mora postovati volja pacijenta formirana u vremenu ocuvane sposobnosti rasudivanja jer je to
period racionalnog rasudivanja, a ujedno je i neizostavni element tokom procene sposobnosti
rasudivanja. Ne prihvatanje volje u periodu racionalnog rasudivanja bi bilo iracionalno za

status dementne osobe.

Cinjenica je da su Gesti sporovi kojima se pokus§ava opozvati testament ili ugovor bilo
koje vrste kada se radi o staroj osobi. Sudska praksa prepoznaje potrebu da se veStacenje
sposobnosti rasudivanja treba raditi kod svih osoba starijih od 65 godina. Prilog tome je
iskustvo koje je pokazalo da ¢lanovi porodice ne reaguju na sadrzaj testamenta ili odluke
najblizih isto pre i nakon njihove smrti. Predmet sporenja nablizih srodnika najesce se odnosi
na propuste tokom sacinjenja ugovora. Najc¢es¢e kao razlog sporenju je sumnja da testator u
trenutku sacinjenja nije bio poslovno sposoban odnosno sposoban za rasudivanje.
Medicinskoj praksi bi bio umnogome olakSan rad ukoliko bi se ovaj interval, odnosno
procena protokolarno za sve jednako sprovodila nakon odredenih godina starosti, a pri tom da
je ta granica zakonom definisana. Ovo bi posebno imalo zna¢aja u radu vestaka.'” U
protivnom c¢ak i kada je namerno nacinjen propust se ne moze tretirati kao takav, jer zakon
prepoznaje sposobnost rasudivanja i testamentalnu sposobnost sa 15 godina starosti, a
poslovnu sposobnost sa 18 godina. To zna¢i da ako nije zakonski sprovedeno liSavanje
poslovne sposobnosti trajno ili delimi¢no, osoba se smatra sposobnom za rasudivanje. U tom
slu¢aju eventualno pokrenuti sudski spor zavrSava na nacin testamentom definisan, a porodicu

ostavlja u nedoumici da li je to zapravo ispravno sprovedeno.

"8Safet Bektovié, Etika duznosti i susret sa bliznjim: Imanuel Kant i Emanuel Levinas, Institut za sistematsku
teologiju Univerziteta u Kopenhagenu; Arhe, 1, 1/2004.

'197a vise vidi Zakon o sudskim vestacima, ,, SI.glasnik RS*, br. 44/2010 i Zakon o uslovima za obavljanje
poslova vestacenja, ,, SI.glasnik RS*, br.16/87 1 17/87.
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Prema Kantu samoubistvo pocinje u trenutku kada se na svaki nacin ¢ini sve da bi se
izbegao bolan, nemoralan Zivot bez ljudskog dostojanstva.'”’ Kant smatra da je svaka
vizualizacija okonCanja zivota bez ljudskog dostojanstva zapravo i pocetak viziualizacije
samoubistva. Upravo je ovo trenutak kada se mora uciniti procena sposobnosti rasudivanja i
pravno definisati zaStita duSevne patnje koju trpi dementna osoba. Etika koja sugeriSe da je
samoubistvo pogresno u suprotnosti je sa mnogim principima slobode koja je u ovom sluc¢aju
racionalni objekt.'””! U slu¢aju demencije pravo na dostojanstvenu smrt bi bilo ujedno i
potpuno priznanje autonomije obolele osobe. U Kantovom tumacenju etike demencija vodi
dugorocnom strukturnom poremecaju mentalnih funkcija koje vode gubitku, kako je ve¢
re¢eno ljudskog dostojanstva, li¢nosti, sve do potpunog gubitka kompetentnosti.'** Zato Kant
sugeriSe samoubistvo odnosno ubistvo kako bi Covek izbegao situaciju da izgubi svoju
licnost.'” Na taj nain bi se ofuvao integritet ljudskog bica, a izbegla slika Zivota na rubu ili
bez ljudskog dostojanstva, $to je u slucaju demencije neizostavno i kona¢no. Ovo shvatanje bi
se moglo uzeti u razmatranje kada bi se trebao definisati trenutak koji sa sigurnoscu
podrazumeva trajni gubitak sposobnosti rasudivanja, odnosno trenutak kada ¢ovek gubi sebe.
Obzirom da je individualno, a zavisi od mnogih faktora ukljuc¢uju¢i i prethodni psihicki status
dementne osobe kao i licnosne karakteristike, do sada nije postavljen kriterijum po kojem bi
se ovaj trenutak mogao opredeliti. Niko do sada nije definisao koji su to klini¢ki znaci
demencije koji precizno opredeljuju gubitak sposobnosti rasudivanja. S toga nije ni postavljen
kriterijum niti protokol po kojem bi se moglo definisati rasudivanje u pojedinim fazama

demencije.

Uglavnom se procena vr$i po osnovu poznatih elemenata psihijatrijske obrade
mentalnog statusa li¢nosti.'** Barijera za upucivanje u hospise je svakako nedostatak ta¢nih
prognostickih elemenata koji obeleZavaju terminalni stadijum demencije. Ovo su istovremeno
1 trenutci koji bi mogli oznaciti pocetak sprovodenja prethodno ucvrséene volje i sledstveno
sprovodenje eutanazije. Naime, trajni smestaj dementne osobe u neku od ustanova za
zbrinjavanje ovih pacijenata, bi trebao biti poslenji korak kada zakonodavac nalaze da testator

precizira svoju volju. Poznato je da pacijent najviSe strahuje od mentalne patnje i gubitka

1208afet Bektovié, op.cit., (fusnota 118).

!1bid.

122Robert Sharp; The dangers of euthanasia and dementia: How Kantian thinking might be used to support non-
voluntary euthanasia in cases of extreme dementia, Bioethics, 1467-8519.

'ZMatthew C. Altman, 4 Companion to Kants Critique of Pure Reason, 2008, 1. Kant, Works of Immanuel
Kant: Including Critique of Pure Reason, Critique of Practical Reason, Groundwork of the Metaphysics of
Morals & more, 2008.

20p.cit., (fusnota 49).
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kontrole nad svojim postupcima. S toga je teZina mentalne pratnje, odnosno dusSevnog bola
jedan od elemenata koji bi opredelio granicu koju treba postovati kada je re¢ o osobi koja se

izjasnila za eutanaziju.

Kao $to je poznato rasudivanje je sloZzena mentalna funkcija koja ¢oveku omogucava
procenu planirane radnje ili dogadaja sa potpunim uvidom u udinjeno i potpunom
odgovorno$¢u u slucaju proisteklih ili uzrokovanih posledica. Na zahtev suda ili advokata
Cesto se kao zadatak veStaku postavlja procena sposobnost rasudivanja kao i poslovna

sposobnost, na primer kod sacinjenja testamenta, ugovora o dozivotnom izdrzavanju.

Da bi osoba mogla koherentno fluidnim misaonim tokom adekvatno rasudivati,
odnosno imati uvida u uc¢injeno, moraju biti zadovoljeni odredeni uslovi, a koji se odnose na
paznju, opazanje, mi§ljenje kao i na pamcenje, upaméivanje i zapaméivanje.'”> Kada se
steknu odnosno odrzavaju navedeni uslovi u aktivnom i adekvatnom obliku tada govorimo o
statusu osobe koja je sposobna da rasuduje. Na ovome mestu moramo naglasiti da se kod
procene sposobnosti rasudivanja u odredenim situacijama moraju uzeti u obzir usvojeni i
nauceni mentalni obrasci kao i nivo obrazovanja osobe pre nego $to je nastupila demencija.
Da bi se zakljucilo da je osoba sposobna ili ne da rasuduje, ne moraju uvek biti apsolutno
prisutni svi navedeni faktori. Neophodno je da se lekar vestak uveri u proceni da je osoba
prethodno u&vrstila svoju volju kroz ponavljane obrasce kojima definise svoju zelju.'*® Kod
dementnih osoba se mora vrlo obazrivo pristupiti proceni mentalnog statusa iz jo§ jednog
razloga. Vrlo cesto se dogada da mentalni status ne prati fizicke manifestacije. Klinici je
dobro poznata situacija da u pojedinim oblicima demencije mogu biti upadljive fizicke
manifestacije oboljenja koje iracionalno prate mentalni status. Naime, osoba moze biti fizi¢ki
onesposobljena za funkcionisanje dok je mentalno mnogo spremnija i obrnuto. Dementna
osoba moze biti dezorijentisana u prostoru, vremenu ali i ne prema drugim licima. Ovo je
veoma bitan momenat jer se dogada da su zbog socijalne izolacije i izostanka adekvatnog
kontaka sa drugim osobama, dementni uskrac¢eni za aktuelne informacije i nove sadrzaje, pa
na naizgled uobi€ajena pitanja, kao na primer koji je dan, ili koliko je sati, ne odgovore ta¢no
ali na pitanja koja se odnose na osobe u neposrednoj okolini, ukucane i lica koja vode brigu o

njima, odgovore apsolutno tac¢no. Klini¢ko iskustvo pomenuto moze objasniti ranije

127 viSe vidi Predrag Kali¢anin, ,, Psihijatrija i zastita prava mentalno obolelih *; Institut za mentalno zdravlje,
Beograd,1992.
"*Ibid.
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formiranim bliskim relacijama sa pojedinim osobama iz neposrednog okruZenja. Njih obolela
osoba dozivljava kao zastitnika i oslonac, a nau¢eni model ponasanja i komunikacije ponavlja
u istim ili sliénim situacijama. Takode na posebna pitanja, koja se ti¢u odluka donetih u
prethodnim dogovorima sa svojim najblizima, najces¢e odgovaraju uvek na isti nacin, $to se
objaSnjava prethodno naucenim modelima reagovanja i odluc¢ivanja. Ovo bi bio dokaz da su
svoju volju ucvrstili pre nego Sto su doziveli trajne gubitke pojedinih plaza mentalnih
funkcija. Navedeno bi bilo neophodno uociti 1 tumaciti kada se radi o saCinjenju avansnog
testamenta za slucaj demencije i1 Zelje da svoj zZivot okonc¢aju dostojanstveno eutanazijom pre

nego Sto izgube sebe, svoj identitet i ljudsko dostojanstvo.

11. Zakonodavstvo Holandije-osnovne napomene vezane za eutanaziju dementnih osoba

U Holandiji je zakonodavac kod uvodenja eutanazije u zakonodavni sistem iskljucio
mogucnost eutanazije nad osobama obolelim od demencije. Medutim, tokom vremena i
brojnih debata odrZanih na ovu temu, ideja je dobila znadajno mesto i podriku u javnosti.'*’
Osnov za prihvatanje dopune zakona je klinicki tok demencije. U terminalnoj fazi bolesti
dominira nepovratno visok stepen patnje i dusevne boli, zbog Zivota oslikanim gubitkom
ljudskog dostojanstva.'*® Proteklih godina, u zemljama koje su ustanovile nacrt zakona o
eutanaziji, predlog da se uvede 1 zakon o eutanaziji dementnih lica je naiSao na odobravanje
velikog dela javnosti. Posebno je podrzan od osoba koje imaju saznanja o klini¢kom toku
bolesti ili imaju neposredan kontakt sa dementnom osobom, svesni dubine duSevne patnje
koje one trpe. Kao §to je ranije navedeno, u terminalnom stadijumu li¢nost gubi kompetenciju
1 sposobnost rasudivanja zbog kojeg je odobravanje naiSlo na prihvatanje do mere

predvidljivosti ¢ak i delimi¢ne autonomije dementnog pacijenta.'*’

Holandija je zemlja u kojoj je eutanazija prihvatljiv ¢in, zakonski definisan, a
ovlasceni za sprovodenje eutanazije moze da je sprovede samo na zahtev i1 po zelji obolelog.

Na taj nacin aktivna eutanazija se sprovodi po odluci odbora kojeg ¢ini pravnik, lekar i

'2"Chris Gastmasns and Jan de Lepeleire, Living to the bitter end? A personalist approach to euthanasia in
persons with severe dementia, Bioethics, vol. 24 no 2. 2010, pp 78-80.

28 1bid.

" Ibid.
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ekspert etike. Svoju odluku pacijent sprovodi uz pomo¢ advokata. Tako je u potpunosti

. v . . .. .. 1
osigurana zastita gradana po kojoj oboleli ima pravo na svoj izbor.'*°

Mnoge zemlje, pa i nasa, su kroz prihvatanje odluke pacijenta da ima pravo da
predloZenu meru lecenja odbije, uvele indirektno pasivnu eutanaziju u medicinske tokove. Dr
Boni Steinbok (Dr Boni Steinbock), profesor bioetike, tvrdi protiv, koriste¢i autonomiju da
opravda aktivnu eutanaziju."”' Naime, pravo pacijenta da odbije tretman, koristeéi pravo na
autonomiju, objasnjava situacijom da se oboleli nalazi u nepodnosljivom stanju dusevne
patnje i bola. Po uzoru na pomenuto bi se moglo shvatiti da je legalizacija pomo¢i lekara pri
umiranju ili samoubistvo uz pomo¢ kontradiktorno jer se radi zapravo o istom, i sa istim
ciljem. Pomenuto bi se moglo razumeti na isti na¢in. Lekar da bi olakSao patnju 1 bol stavlja
na raspolaganje pacijentu odredene medikamente pomocu kojih bi on u trenutku, koji sam
odabere 1 odluci, okoncao svoj Zivot ili bi lekar pomogao pacijentu da okonca svoj zivot onda
kada on to odluci. U oba slucaja je cilj isti, olakSanje patnji koje trpi pacijent. Glavna eticka
podrska pasivnoj eutanaziji se bazira upravo u pravu na autonomiju koja podrazumeva da
pojedinci imaju pravo da donose sopstvene odluke, odluke o sprovodenju medicinskog
tretmana, 1 da se one moraju apsolutno prihvatiti. Pomenuto se mora primiti sa rezervom u
sluc¢aju da se radi o dementnoj osobi u stadijumu kada je autonomija delimi¢no ili potpuno

s 132
ogranicena. 3

Jasno je da su ograni¢enja u autonomiji postavljena da bi se oboleli zastitili od drugih
koji bi eventualno mogli imati uticaja i kontrolisati Zivot i odluke obolelih."*®> Upravo je to
jedan od vaznih elemenata koji moraju imati centralno mesto kada se radi o sacinjenju
testamenta u kojem osoba obolela od demencije daje svoju saglasnost za eutanaziju. Obzirom
da se radi o klinicki prepoznatljivom statusu, Cesto emotivno destabilizovanom kolebljivim
raspoloZenjem, sa uocljivim velikim oscilacijama u momentu donosenja odluka, zakonodavac
bi morao obratiti posebnu paznju i posebno zastititi dementnu osobu od mogucéeg uticaja
drugih lica. Postavlja se eticko pitanje, da li se u tim situacijama moze uopSte i1 uticati na
donosenje odluke obolelog, ako se klini¢ki procenjuje da nije sposoban za rasudivanje i da li

je tada nemoralno pomo¢i kod donoSenja odluka, bilo uticanjem na samog obolelog ili bez

30Robert Sharp; The dangers of euthanasia and dementia: How Kantian thinking might be used to support non-
voluntary euthanasia in cases of extreme dementia, Bioethics, 1467-8519.

BlCollier, C., and R. F. Haliburton, Bioethics in Canada: A Philosophical Introduction. Toronto, ON,
Canada: CSPI 2011.

i zGumey, M. “Court Strikes the Right Balance on Assisted Suicide. “ National Post, June 18, 2012.
1bid.
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konsultovanja u njegovo ime odluciti o meri leCenja? Moglo bi se smatrati moralnim pomoc¢i
bez da pacijent bude pitan, obzirom da se radi o osnovnom pravu, pravu na zivot, da je
profesionalna duznost lekara ukazivanje pomo¢i, davanje potpunog obaveStenja, kao i
palijativna nega u terminalnom stadijumu bolesti u nekoj od ovlasc¢enih Institucija za tretman

ovih pacijenata.

U pravnom jacanju predvidljivih situacija, a prognostic¢ki izvesnith umogome se moze
doprineti boljem kvalitetu zivota dementnih osoba. One bi u tom smislu imale u perspektivi
jasnije postavke i izvesnije dostojanstvenu smrt ne ¢ekaju¢i da njihov zivot izgubi svaki
smisao dostojan Coveku. Kvalitet zivota u iznetim, a klini¢aru dobro poznatim situacijama,
pravno podrZane, bi svakako imao znacaj i kod provere i u¢vrS¢ivanja prethodno formirane
volje dementne osobe, da svoj zivot okonca uz pomo¢ lekara, nekim od oblika eutanazije.
Zajednicki cilj svega navedenog bi bio oCuvanje ljudskog dostojanstva, poboljsanje kvaliteta

zivota kao 1 zakonska zastita predvidivih situacija koje nosi stanje kakvo je demencija.

Oboleli se ve¢ od prvih manifestacija bolesti boje predvidivog stadijuma u kojem
zasigurno gube sebe. Cak, i samo saznanje, da demencija rusi masku Zivota dostojnu doveku,
bi moglo biti pocetno uporiste buduc¢ih zakonskih propisa i dopuna potojecem Zakonu o
pravima pacijenata. Nedavno objavljeni navodi potvrduju da je Holandija pionirskim
koracima zakonski definisanim daleko ispred ostalih zemalja, posStujuc¢i pravo na slobodu
volje kroz autonomiju pacijenta, odobrila moguénost eutanazije dementnih lica. U klinickoj
praksi je po prvi put zvani¢no i sprovedena, u martu 2011, kada je eutanazirana Zena stara 64
godine obolela od Alchamer-ove demencije.'** U ovom i sli¢nim budu¢im slu¢ajevima je
saglasnost 1 saradnja porodice neophodna S§to je autor u pomenutom navodu i naglasio. Ovaj
primer ukazuje na €injenicu da je porodi¢ni lekar u svakoj svojoj poseti i pored znakova
duboke demencije proveravao volju pacijentkinje. Tokom svake posete lekara ona ju je na isti
nacin izrazavala ponavljajuéi prethodno formiran stav da zeli pre da umre nego da ide u dom
za stare. Porodica je suoCena sa ovom c¢injenicom ispoStovala navode i sprovela njenu

. 135
volju.

Naime, kako se sve viSe insistira na izboru lekara i instituciji porodi¢nog lekara, za
slu¢aj demencije bi mogao upravo on biti vazna karika u sprovodenju volje koju je pacijent

izrazio testamentom.

B41bid.
B351bid.
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Zakonodavac u Srbiji bi ovu ¢injenicu morao imati u vidu kada bude sprovodio neke
buducée izmene u ovom polju zakona. U tom smislu, postujuci autonomiju dementne osobe,
koja je u datom momentu odrazavala mentalnu spremnost u smislu o€uvane sposobnosti za
rasudivanje, porodi¢ni lekar bi mogao biti ovlas¢en od strane zakonodavca za proveru iste
tokom kuénih poseta i pregleda, u licnom kontaktu sa obolelim. Na taj nacin bi ujedno bio i
podrska porodici u sprovodenju odluke dementne osobe koja je dala svoj pristanak da bude
eutanazirana. Svakako nepodnosljive patnje koje pacijent trpi, poniZavajuce sutuacije koje
neminovno nosi dementno stanje bi morale biti jace od Zelje da se zivot odrzava po svaku
cenu pa i zivota na rubu izgubljenog ljudskog dostojanstva. Posebno je naglasen strah
uzrokovan emocionalnom i mentalnom patnjom zbog gubitka ljudskog dostojanstva kada sva

nega i briga pada na teret treceg lica.

Zbog navedenog bilo bi veoma bitno da se sacini predlog i protokol standarda koji bi
bili osnov za procenu rasudivanja, uz moguce predvidive individualne razlike. Predlog
sadrzaja protokola bi trebao biti deo zaklju¢aka buducih debata na temu eutanazija. Kao takav
zakonski podrzan protokol bi ispunio uslove koji bi zadovoljili kriterijume napred

komentarisane.

S druge strane dobrovoljnost i nepodnosljivost patnji koje trpi dementna osoba bi
mogle biti lako 1 zloupotrebljene. Klinickoj praksi je poznato je da su stari i osobe sa
simptomima demencije u nekim situacijma sklone navodenju, iznudenim odgovorima i lakom
prihvatanju tudeg misljenja te se mogu vrlo lako izmanipulisati. Da bi se ova situacija izbegla,
reSenje bi se moglo naéi u dopuni ovlaséenja kroz organizovanje izvr$nih tela ili timova i
komisija odredenog broja kvalifikovanih osoba koje bi bile neka vrsta kontrole ili supervizora
nad postupcima ordinirajuceg lekara i porodice. Nadgledanje bi pored lekara trebao da Cini 1
advokat koji sprovodi odluku pacijenta kao i specijalista medicinske etike. Na taj nacin bi se

jos vise ucvrsila pravna bezbednost, zastita i sugurnost dementne osobe.

Jedan od razloga koji pojacava prethodno navedeno su faze tokom razvoja bolesti,
koje po prepoznatljivom toku u vremenu osciliraju, a tokom kojih mozemo sa velikom
verovatno¢om iskustveno predvideti neku narednu. Pojedini vremenski intervali u razvoju
demencije su razliCito naglaSeni 1 obelezeni klinickim manifestacijama. Simptomi se klinicki
mogu prepoznati na razli¢ite nacine, kao Sto mogu 1 prethodne klinicke manifestacije izostati,

ili biti viSe ili manje naglaSene u narednom periodu. Pojava novih simptoma ili pogorSanja
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statusa mogu biti uzrokovana i dogadajima iz neposredne okoline obolelog. Svaka nova i
nepoznata situacija ili stres, pozitivan u slucaju nekog radosnog dogadaja ili negativan u
smislu nesretnih slucajeva, konflikata 1 slicnog, moze uticati na pogorSanje statusa demencije.
Struci je poznato da prvi simptomi najces¢e pocinju ucestalim zaboravljanjem nekih
predmeta, stvari, dogadaja ili imena osoba iz okoline."*® Ova faza bolesti vremenski razli¢ito
traje, a ujedno je period kada najCesSée izostane pomo¢ ne samo terapeuta nego i socijalne
mreZe. Razlog tome je neprepoznavanje ili negiranje simptoma. Nakon pocetne faze bolest
progredira individualno vrlo razli¢ito. Vremenski interval napredovanja bolesti u ovoj fazi je
nepredvidiv, kao i1 $to je duZina trajanja pojedinih faza individualno vrlo razlicita, ali za
sigurno 1 za sve obolele isto, postepeno vodi trajnom gubitku licnosnih karakteristika. Do
izrazaja dolaze bizarnosti kojih osoba nije svesna 1 prihvata ih kao obrasce kojima se u buduce
sluzi u obavljanju dnevnih aktivnosti pocevsi od li¢ne higijene, fizioloskih potreba,

komunikacije i sl."*’

Klinicke manifestacije su razlog viSe da se sve do sada navedeno ve¢ u pocetnom
stadijumu demencije zakonski predvidi, pocevsi od davanja potpunog obavesStenja ili
informisanja porodice i obolelog o moguc¢em toku bolesti 1 planu tretmana, pa sve do cilja koji
je oboleli sebi postavio avansnim testamentom. Navedeno bi ukazalo na vece poStovanje
liénosti pacijenta u cilju o¢uvanja ljudskog dostojanstva, a u ovim fazama bi se predvidela
moguénost, po Zelji obolelog, da Zivot okon¢a dostojanstveno, eutanazijom.'® S obzirom da
su intervali u pojedinim etapama razvoja bolesti nepredvidivi, bilo bi pozeljno da se svaki
trenutak svesnosti uz prepozantljivu licnosnu odliku bilo koje dimenzije, iskoristi za dopunu
obavestenja pacijenta i proveru volje koju je iskazao ukoliko se odlu¢io za eutanaziju.
Ordiniraju¢i lekar bi trebao nalaz 1 misljenje tokom svih kontakata sa dementnom osobom,
evidentirati u vidu sluzbene beleske. Kao takvi iskazi bi mogli biti pravno uobli¢eni od strane
advokata, 1 kao dopuna safinjenom testamentu pojacati nalaze lekara koji proverava volju
pacijenta pri svakoj narednoj poseti, a ¢ime bi se utvrdila pacijentova Zelja da zivot okonca

eutanazijom.

13%7a vise vidi Predrag Kali¢anin, ,, Psikijatrija i zastita prava mentalno obolelih”; Institut za mentalno zdravlje,
Beograd,1992.

BT1bid.

138Gurney, M., ,, Court Strikes the Right Balance on Assisted Suicide.” National Post, June 18, 2012.
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12. Sta bi se moglo dogoditi ako zakonske izmene izostanu

U ovom trenutku moguce je nagovestiti problem koji bi mogao ugroziti status
dementnih osoba, ali i celog drustva, ako se ne usvoji zakon odnosno ne podrzi eutanazija u
zakonskoj regulativi. Linearni porast dementnih osoba, koji ¢e narednih godina pratiti
napredak u medicini i sledstveno produziti ljudski vek, S$to bi povecao broj ljudi na planeti
uopste, mogao bi ozbiljno finansijski opteretiti pa i1 ugroziti obolele, porodice dementnih
osoba, institucije za smestaj ovih lica, ako zakon ne predvidi sprovodenje potpune autonomije

139

pacijenta. ~~ Kada kaZem potpuna autonomija mislim na prihvatanje odluke dementne osobe

da svoj zivot dostojanstveno okonca eutanazijom.

Posebno bi moglo biti ugrozeno funkcionisanje osiguravaju¢ih kucéa i zdravstvenih
fondova koji izdvajaju ogromna sredstva za zdravstvene usluge date osobe. Proteklih godina
data je moguénost da pojedinac samoinicijativno opredeli sredstva koja uplacuje bankama ili
osugravaju¢im drustvima za slucaj bolesti, a koji u datoj situaciji mogu biti nedovoljni. Jedan
od razloga je manjkavost zakonskih regulativa i nepreciznost u raspodeli istih u situacijama
koje su nepredvidive i veoma slozene, kao §to je slucaj kod demencije. Klini¢aru je poznato
da ovako opredeljena sredstva nisu dovoljna za zbrinjavanje osobe obolele od demencije.
Socijalno zbrinjavanje i briga za ove osobe bi u pomenutom bitno i direktno uticalo na pad
kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga. Finansijsko optere¢enje koje iziskuje leCenje 1 nega
obolelog umnogome iscrpljuje ve¢ siromasna sredstva koje drustvo izdvaja. Priroda bolesti
zahteva organizovanje timova stru¢nih osoba koji bi se bavili samo ovom problematikom.
Jedan od razloga mogucéeg pada kvaliteta pruzenih usluga je pomenuto uvecanje finansijskog
uces¢a u zbrinjavanju predvidivo velikog broja obolelih, a drugi razlog bi bilo emotivno
iscrpljenje porodice kao i1 gubitak kontakata u socijalnoj mrezi. Ovaj kompleksan sistem

zbrinjavanja i angazman bi zbog navedenog svakako doveo u pitanje kvalitet Zivota obolelih.

Pored obolelih visok nivo emotivne patnje 1 duSevnog bola trpe i osobe bliske
dementnoj (¢lanovi porodice, deca, bliski rodaci). Oni su kao i oboleo prinudeni da svo svoje
vreme podrede i prilagode potrebama dementne osobe, §to za sobom povlaci ne samo pomo¢

nego i mnogobrojne iznudene probleme koji prate negu obolelih od demencije. Klini¢ko

9Chris Gastmasns and Jan de Lepeleire, Living to the bitter end? A personalist approach to euthanasia in
persons with severe dementia, Bioethics, vol. 24 no 2., 2010, pp 78-80.
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iskustvo nam govori da ukucani i deca obolelog cesto i sami zbog velikog fizickog 1
mentalnog napora oboljevaju od somatskih bolesti (visok krvni pritisak i kardiovaskularne
bolesti, oboljenja gastrointestinalnog trakta), a cesto 1 raznih psihickih poremecaja
(anksioznost, depresija, pani¢ni poremecaj, agresivnost, razne fobije). Iako se simptomi kod
njih ne ispolje u meri koja je za ocekivati, svakako su u visokom stepenu izlozeni mentalnom
opterec¢enju koje kod mnogih indukuje i trajne poremecaje zbog hroni¢nog stresa koji trpe. Za
ocekivati je da se navedeno ublazi sredstvima koja bi trebalo po zakonu da se izdvajaju za
tudu negu i pomo¢. Bilo bi pozeljno da se ova sredstva opredele u odredenom rasponu i visini
mesecne naknade jer je drustvu u celini dobro poznat iznos tj. visina naknade neophodne za
negu, pocevsi od lekova, pomoénih medicinskih sredstava kao Sto su pelene, hodalica,
edukativni 1 radni angaZzman u okviru dnevnog boravka 1 sl. Vrlo retko se ovaj vid pomoci
ostvaruje u redovnom procesu odlu¢ivanja po zahtevu za tudu negu i pomo¢. U okviru
pomenutog, otezavajuca okolnost je i1 to $to najceS¢e dementne osobe oboljevaju, kao i svi
ostali i od drugih bolesti, a ne samo demencije, te im je i za to potrebna pomo¢ u dijagnostici,

pracenju i lecenju.

Sve ovo su samo osnovne naznake ili napomene koje su transparento prikazane kao
naj¢eS¢e sa kojima se sre¢emo u klinickoj praksi. Kao takve ¢e neminovno u bliskoj
buduénosti, obzirom na trenutni broj i perspektivu obolelih, biti veliki teret i ugrozavajucée za

funkcionisanje zdravstvenog sistema ali 1 druStva u celosti.

13. Eutanazija dementnih osoba u ogledalu medicinske etike

Razmatraju¢i mogucée navode koji bi imali zna¢aj za pravnu i medicinsku zaStitu
dementnih lica, svakako se namece Cinjenica da bi lekar morao biti jo§ u pocetku leCenja
jasno opredeljen, u skladu sa medicinskom etikom, u svom stavu o eutanaziji, a za slucaj
mentalnog deficita kakav je demencija. Bilo bi pozeljno da zakonodavac definiSe protokolom
situacije u kojima bi lekar morao ili mogao imati uticaj na izbor kao odluku pacijenta, da svoj
zivot okonca dostojanstveno, eutanazijom. U ovom slucaju mislim na iskljucivanje
moguénosti davanja saglasnosti kada je u pitanju beznade odnosno nepodnosljivo psihi¢ko

stanje koje moze biti klini¢ki protumaceno 1 videno na vise nacina.
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Zakonodavac je predvideo u kojim situacijama lekar veStak treba da proceni
sposobnost rasudivanja kako bi planiranirana pravna radnja bila u potpunosti zadovoljena i
realizovana. Zato se Chabot zalaze da pomo¢ pri umiranju bude primenjena, ne samo u
situacijama somatskog oboljenja nego i psihijatrijskog, ukoliko obolela osoba iskaze svoju
volju i odluéi se za eutanaziju.'* Ovako razmigljanje bi moglo biti primenjeno i za sludaj
demencije, obzirom da on nosi ireverzibilni mentalni deficit. Na ovakav nacin bi se iskljucila
mogucnost eventualne zloupotrebe suverenog polozaja lekara u pomenutoj situaciji, kada
osoba nije sposobna za rasudivanje. Volja i autonomija pacijenta, u velikoj meri bi se mogla
shvatiti ugroZzenom, ako navedeno posmatramo iz ugla ¢1.2 Evropske konvencije za ljudska
prava i slobode koji tretira pravo na zivot. S toga je veoma vazno proceniti da li obolela osoba
ima uvid u svoje stanje i kapacitet da prepozna situaciju u kojoj se nasla, te da ostane pri

odluci koju je donela ranije, a Sto bi bila potvrda njene volje.

Henri Vajsbek (Henri Wijsbek) u radu u slu¢aju Helen i Margo, upravo istice znacaj
procene sposobnosti same dementne osobe, odnosno da li osoba sa ovakvim mentalnim
deficitom moze da proceni znacaj svoje odluke. Na taj nacin se daje poseban znacaj pojedinim
momentima koje lekar treba da belezi tokom svakog kontakta sa obolelim, a $to se odnosi na
proveru njegove odluke i volje. Nesigurnost i neodlu¢nost u donosenju odluke u slucaju
demencije moze imati u pojedinim fazama bolesti relativan znacaj. Otezavajuca okolnost koja
moze da dovede u pitanje prethodno iskazanu volju je upravo oscilacija simptoma, od
potpuno svesnog samostalnog i1 samoinicijativnog ponavljanja prethodno iznetog stava
pozitivne odluke o eutanaziji, sve do trenutka kada osoba ne moze ¢ak ni da prepozna svoju

prethodnu izjavu.

Tokom procene statusa dementne osobe, posebno mesto ima narativni identitet i

psihologki kontinuitet odnosno konstantnost u odluci.'"'

Ovo podrazumeva svesno
ponavljanje odluke tokom svih ili veéine poseta lekaru, §to bi utvrdilo volju pacijenta i
ucvrstilo odluku. Slu¢aj Helen 1 Margo upravo ukazuju na znacaj procene psihickog stanja
koje je iz ugla etike neophodno, kada govorimo o proceni rasudivanja. Znacajno je
napomenuti da su, kao Helen i Margo, mnoge osobe u svom novom ,,psihickom ruhu* u

potpunosti sre¢ne. Vrlo ¢esto se klinicki posmatrano, prepoznaje status koji dementnu osobu

"“YHenri Wijsbek, ,, To thine own self be true’: On the loss of integrity as a kind of suffering”, Bioethics,
vol. 26 no 1, January 2012, pp 1-7.
"“'Henri Wijsbek, op.cit., pp 1-7.
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vra¢a u doba detinjstva, na primer se igraju, kako autor u pomenutom slucaju i navodi,
pliSanim igrackama. Kao takvi ne bi trebali, niti bi ni oni sami, bili pogodni da se iskljuce iz
zivotnih tokova, jer ih 1 sami nisu iskljucili. Nisu dali nikakve naznake niti postoje indikacije
po svemu videnom u analizi ponasanja ovih osoba da su nesreéni, ve¢ suprotno, u kontaktu sa
njima i klinitkom izrazu na pregledu stie se utisak da su sreéni.'*> Najéesée su iako
neadekvatni za uzrast, nasmejani, razdragani, zivahni, pri¢ljivi i zainteresovani za ,,igracke i
igru koju su samo kreirali”. Jasno je da eticki ni moralno ne bi bilo dopuSteno iskljuciti srecu
ovim osobama i uskratiti im uzitak koji su tokom mentalno izmenjenog stanja doziveli kao
sreu 1 u kojem su sreéni. Na suprot ovim primerima postoje klinicki slucajevi gde su
pacijenti veoma nesrec¢ni u svojoj kozi, nezadovoljni novom situacijom u kojoj su se nasli te
po svaku cenu Zele da se iz nje izmeste. VeStak 1 ordinirajuci lekar bi bili odgovorni da u
ovakvim situacijama veoma pazljivo analiziraju preostali mentalni kapacitet dementne osobe

kao deli¢ svesnosti koji je opredeljuje u njenoj odluci.

Za razliku od navedenog primera, ¢eS¢e su prepoznatljive situacije u klini¢koj praksi
koje jasno ukazuju na afektivno labilnu osobu nezadovoljnu novonastalom situacijom.
Najcesce dementna osoba iskazuje svoje veliko nezadovoljstvo jer ne vlada svojom li¢nosti.
Njihova Zelja od prvih pregleda u momentu kada su simptomi demencije uoceni i kontakata sa
lekarom prepoznaje potrebu za izolacijom iz socijalne mreze i postepenim prekidom kontakta
sa osobama iz neposrednog okruzenja, stidom, povlaCenjem i1 zatvaranjem u prostoriju,
prekidom svih vrsta komunikacija kao $to su na primer telefonski pozivi. Klini¢ka praksa
objasnjava da se ove osobe povlace iz razloga $to su im mentalne i fizicke moguénosti bitno
snizene. Zbog simptoma tesko hodaju, sporo i tesko nalaze reci te otezano komuniciraju, ne
prepoznaju tekst i ne drze paznju te izbegavaju Citanje, a usporeni misaoni tok im
onemogucava da prate dogadaje u okolini (ne gledaju tv), postepeno gube sposobnost
grafoloskog iskaza, agrafija, ne mogu pisati, zaboravljaju sled radnji koje su nekada obavljali,
kao na primer kuvanje, jer se ne mogu setiti $ta treba da urade i sl. Pored navedenog evidentna
je fizicka zapustenost, gubitak Zelje za negom i licnom higijenom, a izrazenom Zeljom da svoj
Zivot okoncaju Sto pre dok su jo§ svesni sebe. Ovako emotivno ranjiva i labilna osoba je
sklona manipulacijama od strane drugih lica. Zbog potrebe da se pravno zastite, ne samo od
drugih nego 1 od osoba iz neposrednog okruzenja i ukucana, neophodno bi bilo oformiti

timove stru¢njaka srodnih struka. Njihova uloga bi prvenstveno, iz etickog ugla, bila vezana

"“21bid., pp 1-7.
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za procenu li¢nosti. Timski doneta odluka bila bi sveobuhvatnija, a pravno i medicinska
procena bi bila definisana individualno za svakog pacijenta, a posebno prilagodena datoj
situaciji. Klini¢ko iskustvo ukazuje da bi se na ovaj nacin preciznije odredio momenat kada su
se stekli uslovi da se objektivno pristupi oboleloj osobi i uvazi autonomija do te mere da se u

potpunosti prihvati i sprovede njena odluka kao konac¢na.

Da bi se izbegle situacije u kojima bi dementna osoba bila shvac¢ena kao nesposobna
za rasudivanje, revizija avansnog testamenta bi u odredenim vremenskim intervalima, na
primer na pola godine, imajuéi u vidu dinamiku, oscilaciju i varijetete klinickih manifestacija
bolesti, mogla imati veliki znacaj za potvrdu prethodno ucvrséene volje. Volju koju bi na isti
nacin ponavljala osoba obolela od demencije bi bio jedan od dokaza nepromenjenog ¢vrsto
formiranog stava i odluke da svoj zivot zeli da okonca dostojanstveno. Klinicko iskustvo
nametnulo je predlog da svaku narednu reviziju procene sposobnosti rasudivanja radi drugi
tim stru¢njaka sacinjen po istom principu. Na taj nacin bi se izbegla pristrasnost pojedinih
¢lanova tima 1 moguca zloupotreba suverenosti struke kod procene, kao 1 uticaj lanova uze ili
Sire porodice na doneSenu odluku. Nalazi ordinirajueg lekara u vidu sluzbene beleske,
saCinjeni tokom Zivog kontakta sa dementnom osobom, bi bili neizostavni deo revizije
testamenta, §to je od neporcenjive vaznosti za donoSenje konacne odluke o spovodenju
eutanazije date osobe. Ovakvom periodicnom dopunom nalaza, potvrdom starih i iznoSenjem
novih simptoma u klini¢koj slici, doprinelo bi se kvalitetu sadrzaja konacnog nalaza koji bi
opredelio sposobnost rasudivanja. Konacni ili poslednji nalaz, bi bio onaj nakon kojeg se ne
bi viSe radila procena rasudivanja, odnosno onaj nakon kojeg procena stepena rasudivanja
visSe ne bi imala smisla. Klini¢ko iskustvo takode ukazuje da bi sluzbena beleska u vidu
»dnevnika bolesti” dementne osobe pruzila bolji uvid u tok razvoja i stepen mentalnog
deficita $to bi rezultiralo boljoj proceni, kao i §to bi potvrdio u razliitim vremenskim

intervalima, prethodno formiranu volju u pravno preciznijem testamentu za dati slucaj.

Do danas je zakonodavac u Srbiji predvideo u postupcima koji se ticu donoSenja
odluka kao na primer testament, ugovor o doZivotnom izdrZavanju, vestacenje poslovne
sposobnosti 1 sposobnosti rasudivanja, $to iz ugla kliniara u slu¢aju demencije nije dovoljno
niti precizno. Ove situacije je, na primer zakonodavac u Holandiji u potpunosti predvideo, pa
¢ak 1 mogucénost odustajanja u potpunosti ili delimi¢nog odlaganja sprovodenja testamenta, a
kao $to sam ve¢ ranije napomenula u pojedinim drzavama SAD-a se revizija testamenta radi

na dve godine. Sumiranje ponavljanih nalaza procene rasudivanja u odredenom vremenskom
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intervalu, koji bi potvrdio ili izmenio prethodni, bio bi od neprocenjivog znacaja, kada

govorimo o volji i odluci dementne osobe.

Znacaj teme ovoga rada nametnuo je potrebu da se ukratko osvrnem na znacaj, ulogu i
mesto lekara kao moguceg ili potencijalnog izvrSioca eutanazije. Etika, kao nauka koja se
bavi moralom, odnosno medicinska etika kao skup principa i pravila kojih se lekari trebaju
pridrzavati tokom svojeg profesionalnog delovanja je kao medicinski dokument prvi put
formulisan u NirberSkom kodeksu, a potom je 1 Svetska medicinska asocijacija (WMA)
usvojila Helsinsku deklaraciju.'* i '** Kodeks profesionalne etike lekarske komore Srbije do
sada prepoznaje samo pomo¢ i odrzavanje zivota do iscrpljenja bioloskog potencijala nakon
Sega se zivot zavriava smréu.'”® Kodeks profesionalne etike lekarske komore Srbije
podrzava, prihvata i nalaze sve medicinske oblike pomo¢i do trenutka kada se zivot zavrsi
iscrpljenjem bioloskih potencijala. Uzimaju¢i u obzir sve prethodno navedeno, Katalog
fundamentalnih ljudskih prava Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda, Zakon
0 pravima pacijenata, koji predvida moguénost odbijanja predlozene mere lecenja, u klinicku
praksu je ,neprimetno“ uveden pojam pasivne eutanazije, koja u ovim relacijama
podrazumeva precutnu saglasnost lekara sa odlukom pacijenta ¢ak i kada je Zivotno
ugrozen.'*® Takode, lekar je u obavezi da u terminalnoj fazi bolesti pomogne, odnosno olaksa
tegobe, koje se simptomatski kupiraju palijativnom negom. Za pojedince u struci ovaj
postupak podrazumeva obavezu, dok je neki prepoznaju kao pomo¢ pri umiranju. Jasno je da
se u sistem zdravstva odavno uvela pomo¢ pri umiranju, samo je terminoloski neprecizno
definisana. Palijativna nega na neki nacin simbolizuje ili je ,,sinonim“ pomo¢i pri umiranju.
Lekar svesno daje veée doze lekova za smirenje bolova u terminalnoj fazi bolesti. Pri tom se
ne moze iskljuciti moguénost da ¢e, pored smirenja bolova, terapija uticati da smrt nastupi
mozda i ranije. Razumljivo je Sto veéina lekara ovaj ¢in smatra leCenjem, a termin pomo¢ pri
umiranju neprihvatljivim, nemoralnim i ne eti¢kim jer se Hipokratovom zakletvom obavezao
isklju¢ivo na pomo¢ obolelom. Kao takav pomenuti termin ne prepoznaje ,,sinonim“ u
proceduri palijativne nege ili eutanazije, te vecina lekara vidi sebe kao ubice, a ne kao osobu

koja pomaze.

43K arel Turza, Medicina i drustvo, Uvod u medicinsku etiku, Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu,
2009.

"Vige o tome: prevod Jocié¢ D., Krajinovi¢ D., HelsinSka deklaracija (DoH), World medical Association
declaration of Helsinki (DoH), Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects
(WMA, 1964, 1975, 1983, 1989, 2000, 2002, 2004, 2008).

143K odeks profesionalne etike lekarske komore Srbije, ,, SI. glasnik RS”, br. 121/2007.

1467a vise vidi Zakon o pravima pacijenata, Pravo na pristanak ¢.15 do 19, 2013.
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Debate na temu eutanazije u proteklom periodu, u mnogim zemljama pa i nasoj, su
naisle na podelu, negodovanje i neprihvatanje jednog dela javnosti. Ovo se moze shvatiti i kao
nedovoljno poznavanje medicinskog i pravnog polja eutanazije. Cinjenica je da su tradicija i
konzistentnost otpora u naSoj sredini umnogome uzrokovale stagnaciju i propast zdravstva
uopste. Pojedinci su se odvazili da slobodom svog misljenja daju doprinos i podrze onaj deo
populacije koji je dosegao najvisi nivo intelektualne svesti i svestan neminovnosti svog kraja
zeli da svoj zivot u sluaju demencije okon¢ana dostojanstveno. U prilog tome, anketirani u
klinickoj praksi su se ve¢inom izjasnili da bi pristali da budu eutanazirani pre nego njihov
zivot izgubi svaki smisao, a posebno pre nego $to izgube svesnost o sebi i svojoj okolini. Kao
Sto je poznato i zakon donet u Holandiji je u pocetku imao velikog otpora i veliki broj
protivnika uvodenju eutanazije.'*’ Medutim, poslednjih godina je sve viSe pristalica
eutanazije, Sto je odraz stepena intelektualnog i kulturoloskog miljea u kojem zivimo. Sve
viSe se naglaSava znacaj i stavlja u prvi plan profesionalna odgovornost ordiniraju¢eg lekara i

. .. . . .. v 14
tima koji se uverio u beznade u kojem se pacijent nagao.'*

Lekar je duzan da postupa u najboljem interesu za pacijenta, Sto bi bio najbolji
pokazatelj poStovanja autonomije i volje dementnog pacijenta. Ukoliko zakonodavac odluci
da uvede u svoj sistem eutanaziju, ona bi predstavljala uslugu opredeljenu avansnim
testamentom dementne osobe i lekar bi morao u potpunosti sprovesti volju pacijenta:

»Voluntas aegroti suprema lex ex”.

14. Sta lekar mora da obezbedi za slu¢aj eutanazije dementnih osoba

Imajué¢i u vidu iznete cinjenice i stavove proistekle iz dugogodiSnjeg klinickog
iskustva u radu sa osobama koje boluju od demencije, moralnih i etickih dilema, problema u
pravnoj regulativi i zastiti ovih osoba, na ovome mestu neophodno je napomenuti obaveze

lekara u slucaju da zakon bude usvojen.

Uvazavaju¢i zakonodavstvo zemalja koje su legalizovale eutanaziju, autonomiju
pacijenta, moguénost ¢injenja pri pomoc¢i 1 olakSanju patnji na samrti, palijativhu negu,

predlog za sainjenje avansnog testamenta za sluc¢aj demencije, moje iskustvo u radu sa

"Nancy A. Melville, Assisted Suicide for Mental Iliness Gaining Ground, Psychiatry, July 31, 2015.
148 77
1bid.
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dementnim osobama nametnulo je predloge obaveznih postupaka lekara u vidu protokola za

slu¢aj eutanazije dementnih osoba:

1. U skladu sa intelektualnim potencijalom i trenutnom mentalnom spremnos¢u osobe sa
simptomima demencije, u ranoj fazi bolesti nakon psiholoSke obrade 1 sprovedene
dijagnostike, lekar je duzan pacijentu pruziti detaljne podatke o trenutnoj situaciji kao i
pretpostavljenoj poziciji u perspektivi bolesti. Pacijent mora biti dobro informisan o situaciji i

perspektivi svog stanja ve¢ od samog pocetka bolesti.

2. Ordiniraju¢i lekar je u obavezi da tokom prvih kontakata sa dementnom osobom jo§ u
pocetnoj fazi iznese svoj stav o eutanaziji kao 1 da da predloge mogucih raznih oblika
zbrinjavanja u terminalnoj fazi demencije. Na taj nacin bi lekar dao moguc¢nost da pacijent i
porodica, ovlas¢eno lice od strane obolele osobe za sprovodenje njene odluke, ve¢ od samog

pocetka razmotre pristanak na eutanaziju kao moguce resenje u terminalnoj fazi bolesti.

3. Ordinirajuc¢i lekar treba da na pocetku leCenja individualno kod svakog pacijenta opredeli
prednjacece klinicke znake, simptome i individualne razlike koje bi, pored ostalih, prilikom
svake posete pacijenta u svom nalazu posebno pratio i notirao. Akcenat treba dati dinamici
simptoma i dusevnoj patnji. Ovako definisani nalazi, sluzbena beleska u vidu dnevnika bolesti
za datu osobu, bi se po potrebi sumirali u vidu zakljucka koji bi opredelio sposobnost za

rasudivanje.

4. Lekar koji prati status dementne osobe treba da sluzbenom beleskom ojaca tvrdnju da je
stanje pacijenta nepodnosljivo, a situacija trajno beznadezna patnja. BeleSka treba da sadrzi
relevantne Cinjenice i probleme sa kojima se pacijent srec¢e ili one koji mu otezavaju ili

olakSavaju polozaj u socijalnoj mrezi funkcionisanja i zdravstvenog tretmana.

5. Kao $to je u ranijem tekstu navedeno, dementne osobe su u nekim situacijma i fazama
bolesti sklone navodenju, iznudenim odgovorima i lakom prihvatanju tudeg misljenja, te se
mogu vrlo lako izmanipulisati. S toga, imaju¢i u vidu dinamiku bolesti, a da bi se iskljucila
moguénost manipulacije i pristrasnog stava lekara i osoba uklju¢enih u negu, neophodno je
vrsiti superviziju nalaza ordinirajuc¢eg lekara u vremenskom intervalu od pola godine. Cilj
pomenutog bi bio sacCinjenje kontrolnog nalaza koji se odnosi podjednako na medicinski 1

pravni deo. Na taj nacin bi se koriste¢i pravo na drugo misljenje, misljenje tima lekara
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potvrdio, dopunio i uneo nove podatke u status obolele osobe. Tim lekara za superviziju
nalaza bi se formirao neposredno pred kontrolni pregled. Ovaj tim treba da Cine eksperti iz
oblasti neurologije, psihijatrije, etike, medicinskog prava i1 advokat koji sprovodi odluku
pacijenta. Sumiranjem sadrzaja sluzbenih belezaka ordiniraju¢eg lekara i supervizora na
period od pola godine, konac¢na potvrda uverenosti lekara koji procenjuje status dementnog
pacijenta kao pravnog subjekta, bila bi od neprocenjivog znacaja da je u trenutku donosenja
odluke o dostojanstvenom okoncanju svoga zivota eutanazijom, dementna osoba bila

sposobna za rasudivanje.

6. U cilju jac¢anja pravnog statusa, pravne regulative i podsticaja socijalne mreze dementne
osobe, potrebno bi bilo uvesti, zakonski definisanu, za sve obolele u jednakom iznosu
finansijsku podrsku, kao tuda nega i pomo¢ dementnoj osobi. Istovremeno treba odrediti nivo
ovlas¢enja za koriS¢enje iste za slucaj da dementna osoba nije u moguénosti da je pravno
sprovede, na primer ne moze da se potpiSe, ne vidi, nije sposobna za samostalno
funkcionisanje jer teSko hoda 1 sl. Ovaj vid finansijske podrske predlazem da se odredi odmah

nakon postavljanja dijagnoze bez sporovdenja do sada poznate procedure u PIO fondu.

7. Lekar je duzan da uputi dementnu osobu na edukaciju u dnevni boravak - radionice, sa
ciljem da se osobe sa istim ili slicnim problemima kao i ¢lanovi njihovih porodica, staratelji,
na pravi na¢in edukuju. Edukaciju treba da sprovode stru¢njaci medicinske i pravne struke.
Obzirom da se radi o predlogu dopune mera socijalne zastite koje se odnose na zbrinjavanje
dementnih osoba, a u skladu sa tim potrebno je angazovanje svih ovlas¢enih druStvenih
struktura u lancu pruzanja pomoc¢i, a propisima donetim od strane Ministarstva zdravlja Srbije

1 lokalne samouprave.

8. Lekar je duzan da se visekratno uveri da je zahtev za eutanaziju, pacijenta obolelog od
demencije, bio dobrovoljan, i da je svoju odluku doneo dok je bio sposoban da rasuduje. Ovaj
podatak neophodno je uvrstiti u evidenciju kao obavezan sadrzaj sluzbene beleske sacinjene u

liénom kontaktu.

9. Ordiniraju¢i lekar je duzan, da u slucaju demencije, nakon utvrdivanja dijagnoze kao
potvrdu svog nalaza obezbedi, predlozi ili uputi na jo$ jedno stru¢no misljenje predvideno
Zakonom o pravima pacijenata. Na taj nacin bi se izbegla sumnja u ispravnost postavljene

dijagnoze od strane osoba bliskih obolelo;j.
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10. Clanovi novoformiranog tima za superviziju u postavljenom zadatku, moraju neovisno
jedan od drugog dobiti pismeni pristanak dementne osobe u vremenu kada je bila sposobna da
rasuduje, Sto bi bila potvrda i1 uverenje lekara i1 pacijenta da nije bilo mogucée obezbediti ili

saciniti alternativnu situaciju za dati sluca;.

11. U vreme sacinjenja prvog avansnog testamenta lekar je duzan postupiti po ¢l.16 Zakona o
overavanju potpisa, rukopisa i prepisa iz 2014.godine i Zakona o nasledivanju.

Na taj nac¢in bi dementna osoba imala uvid u istinitost i svest o pravosnaznosti svog potpisa
kako bi se izbegla trauma u slucaju agrafije i pokolebalo uverenje sacinitelja testamenta o
istinitosti 1 verodostojnosti svoje odluke. Dopunjavanje potpisa otiskom prsta bi pri nekoj
narednoj reviziji testamenta eliminisao stres, koji bi zasigurno produbio nepodnosljivu

psihi¢ku patnju 1 pogorsao status dementne osobe.

12. Planirani uslovi za okoncanje zivota moraju biti pazljivo razmotreni i individualno
prilagodeni za svaku osobu sa demencijom. Eutanazija mora biti izvedena paZljivo,

profesionalno bez traume.

Usvajanjem ovih predloga bi sprovedena volja pacijenta bila dokaz da se i lekar i
pacijent uverio prvenstveno intenzivnom komunikacijom tokom Zzivih kontakata u odredenim
vremenskim intervalima da ne postoji u datoj situaciji ni jedno drugo alternativno razumno
reSenje osim eutanazije. Od 1980.godine, rasprava koja se vodi, za razliku od ranijih, se
oslanja na tumacenje i pokuSaj zakonskog definisanja eutanazije nekompetentnih pacijenata
kakvi su oboleli od demencije. U ovom pravcu se od 2000/1, zbog ¢injenice da je centralna
tema mnogih rasprava bila demencija, kao 1 zbog linearnog porasta broja obolelih,
napredovalo tokom iznoSenja podataka u javnost. Naime, sve ¢eS¢e se eutanazija dementnih
lica argumentovano dovodi u relaciju neophodnosti i potrebe, a ne samo klinicke analize i
eventualno zloupotrebe od strane lekara, ¢lanova porodice ili advokata. U prilog ovome
vitalni seniori u tre¢cem dobu osporavaju stereotipe starosti koji bi bili razlog odustajanju od
zivotnih odluka i sprovodenja svoje volje. Oni sve viSe Zele da ostvare kontrolu nad svojom
buduénoséu, ne samo u medicinskom nego i pravnom pogledu, a posebno Zele da odbace

moguénost da bolest u svojoj perspektivi nosi gubitak sopstvenog identiteta.

U vezi sa pomenutim je ministar zdravlja Holandije, Truplo Else Borst, lekar po struci,

podrzala legalizaciju eutanazije dementnih lica navode¢i da progresivni gubitak pamcenja u
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kombinaciji sa nesposobnos¢u da se prepoznaju svoja deca i ukucani, linearnim gubitkom
mentalnih funkcija, §to vremenom za sigurno vodi gubitku svog identiteta, zasluzuje
prihvatanje pomoéi lekara pri umiranju obolelih od demencije.'* Ovaj zakon je probudio u
mnogima razne sumnje, od onih koje se odnose na verodostojnost procene rasudivanja do vrlo
slozenih koje se tidu sprovodenja eutanazije."® Poslednjih godina se sve vise autoriteta u
struci izjasnjava u prilog potrebi dopune zakona kojim bi se legalizovala eutanazija dementnih

osoba.

Na osnovu prethodno iznetih ¢injenica i1 pojedinih tumacenja zakljuCujem da
donosenje odluke o eutanaziji dementnih osoba predstavlja nesumljivo vrh intelektualne
organizacije svesti, ne samo pojedinca nego i1 druStva u celini, i kao takva morala bi u

narednom periodu zauzeti veoma vazno mesto kod donoSenja novih zakonskih regulativa.

15. Zakljucak

Posmatrajuéi prethodno definisane postavke kao preduslov dobre procene rasudivanja
dementne osobe i1 provere prethodno formirane volje, polozaj lekara bi bio zasticen posebno u
odnosu na shvatanje ili strepnju da bi mogao biti krivicno sankcionisan kao izvrsitelj
eutanazije.””' Cinjenica je da bi terminalna faza u demenciji, visok stepen duSevne patnje,
gubitak ljudskog dostojanstva i sopstvene li¢nosti, trebala biti osnov svake naredne debate na
ovu temu. PoStujuéi navedeno, lekar bi po pravilima duzne paznje zasnovanim na postojecoj
sudskoj praksi, bio samo stru¢no lice koje sprovodi pravno definisanu autonomiju

pacijenta.'*?

Cinjenica je da dementne osobe u kontaktu sa drugim doZivljavaju bolnu i

ponizavajucu konfrontaciju. Uzrok ovome je njihovo izmenjeno ponasanje zbog mentalnog

"Truplo Else Borst, lekar po struci, poznata po svojim liberalnim stavovima u mnogim pitanjima vezanim za
zdravstvo, od 1994. do 2002. bila je ministar zdravlja i potpredsednik holandske vlade. Holandija je za vreme
njenog mandata postala prva zemlja u svetu koja je ozakonila eutanaziju 2001. godine, stupi na snagu 1. aprila
2002. godine. 2012. godine eutanazija je sprovedena u 4000 slucajeva ove drzave.

1%0Cees M. P. M. Hertogh et al; Would We Rather Lose Our Life Than Lose Our Self? Lessons From the Dutch
Debate on Euthanasia for Patients With Dementia;, The American Journal of Bioethics, 7(4): 48-56, 2007.

PUbid.

B21bid.
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deficita koji onemogucéava adekvatnu komunikaciju i saradnju sa osobama iz neposrednog
okruzenja. Pravo na dostojanstvenu smrt, je moralno i eticki prihvatljivo reSenje koje Stiti
ljudsko dostojanstvo kada je u pitanju mentalni deficit kakav nosi demencija, na suprot onome
Sto bi se dogodilo ako zakon ne bude usvojen. Posebno treba naglasiti znacaj efikasnijeg
zbrinjavanja dementnih osoba koje pruzaju vidljiv i o€igledan otpor svom statusu. Ove osobe
vremenom poprimaju obelezja nepodnosljivog stanja te su sklone agresiji, otezavaju
sprovodenje terapijskih koraka, a sve vodi potpunoj socijalnoj izolaciji. Finansijski ulog u
leCenje, evidentno ireverzibilnog procesa, kakav je demencija, bi se mogao umesto
pomenutog usmeriti u tehni¢ko tehnoloski napredak u medicini, nove lekove, dijagnostiku i

pomoc¢ obolelima u situacijama koje su procenjene kao pozitivne i izvesne.

Sve ovo bi trebalo uzeti u razmatranje tokom debate i u prvi plan staviti nepodnosljivu
emotivhu patnju, beznadezno stanje 1 zivot na rubu ljudskog dostojanstva koji se vida u
terminalnoj fazi demencije. DonoSenje zakona o eutanaziji dementnih osoba bi potvrdilo da je
ljudsko dostojanstvo neprikosnoveno u autonomiji pacijenta, a sledstveno finansijska sredstva

usmerilo u pravcu napretka, poboljSanja uslova leCenja 1 zZivota uopste.
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