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PRAVO NA DOSTOJANSTVENU SMRT*

SAZETAK: U ovom radu autor se bavi pravnim statusom euta-
nazije u Srbiji i razlozima zbog kojih pitanje njene legalizacije nije
aktuelno u naSem draStvu. Koriste¢i komparativni metod, autor uka-
zuje na to da se vazeéi pravni standard! o eutanaziji uglavnom ne
razlikuju od standarda usvojenih u vecini evropskih zemalja. Tzv.
aktivna eutanazija — ubistvo iz milosrda | pomoc u samoubistvu na
zahtev neizleCivo obolelog ili umiruéeg pacijenta, povlaci krivicnu
odgovomost. Nasuprot ovom, polazedi od prava na samoodredenje
(autonomiju), tzv. pasivna eutanazija, iako ne pod tim nazivom, le-
galizovana je u vidu prava pacijenta na odbijanje tretmana kojim se
Zivot spasava ili odrzava, pri Cemu su mnoga pitanja ostala nereguli-
sana ili nedorecena. U sluaju komatoznih i pacijenta u trajnom ve-
getativnom stanju, krajnju odluku o odrzavanju pacijentovog Zivota
odnosno o prestanku veStatkog odrzavanja Zivota i dalje donose le-
kari, prvenstveno na osnovu medicinskih kriterijuma, za razliku od
savremenih nastojanja da se ova odgovomost podeli izmedu lekara,
¢lanova porodice pa i sudova, a odiuka donese na osnovu najboljih
interesa pacijenta, kako se njegovo pravo na samoodredenje ne bi iz-
gubilo. Palijativna nega joS uvek je dostupna samo na nivou primar-
ne zdravstvene zaStite ali ne i u hospisima, kako to nalazu preporuke
Saveta Evrope. Autor ukazuje i na to da je Eticki komitet Srpskog
lekarskog drustva glavni protivnik ideje legalizacije eutanazije, a da
se u odredbama Etickog kodeksa Lekarske komore Srbije istiCe da

* Rad primljen: 03. X 2008. godine.
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lekar odbacuje i osuduje eutanaziju i smatra je laznim humanizmom.
Kako zakonske definicije eutanazije nema, ovim je stvorena konfuzi-
Ja u pogledu njenog pravnog statusa, jer Je zanemarena Cinjenica da
zakon razli€ito tretira postupke lekara koji se mogu podvesti pod po-

jam eutanazije.
Klju€ne reci'. eutanazija, pasivna i aktivna eutanazija, pravo na

dostojanstvenu smrt, palijativna nega

UvoD

Treba li legalizovati eutanaziju, postoji li pravo na smrt, ko kontroli-
Se maSine — lekar ili pacijent — i u kakvim uslovima umiremo, pitanja
su koja su polarizovala vecinu savremenih drustava ali ne i nase, obzirom
da se u siroj javnosti i ne postavljaju. Ni nedavna konfuzna krivi¢na pri-
java podneta protiv lekara zbog navodne eutanazije i obavljanja eksperi-
menta nad pacijetkinjom, osim nekih osvrta u dnevnoj Stampi i elektron-
skim medijima, nije izazvala vecu paznju stru€ne javnosti, a ni reakciju
etickih komiteta koji su osnovani kako bi, izmedu ostalog, preispitivali
spoma pitanja u medicinskoj i pravnoj praksi i zauzeli stav aiko je rec o
procesuiranom slucaju.' Postoje tri osnovna razloga zbog kojih u Srbiji
nije aktuelno pitanje legalizacije eutanazije.

Prvo, u zemlji koja je u poslednjoj deceniji dvadesetog veka zivela u
Hobsovom ,,prirodnom stanju”, koja je iz sukoba sa svojim susedima i
NATO-m izaSla devastirana, s jakim osecajem Zrtve novog svetskog po-
retka, Cije su granice joS predmet sporenja sa medunarodnom zajednicom
i gde je stopa nezaposlenosti 18,1%, teSko je zamisliti da bi pitanje legali-
zacije eutanazije privuklo vecu paznju. Drugo, EtiCki komitet Srpskog le-
karskog drustva, koji bi mogao da pokrene raspravu, u velikoj se meri
protivi legalizaciji, a ovo pitanje otvara samo u negativnom kontekstu, tj.
samo ako se posumnja da je eutanazija izvrsena, kako bi se ustanovila
odgovomost lekara.- Trece, medicinsko pravo sasvim je neafirmisana na-
ucna disciplina, a predmet njegovog izucavanja veci deo stru¢ne javnosti
do nedavno je poistovecivao sa sudskom medicinom. O eutanaziju su po-
vremeno i uglavnom raspravljali strucnjaci za krivicno pravo, sporeci se
oko potrebe za postojanjem krivicnog dela ubistva iz milosrda.

Medutim, uprkos posleratnoj i tranzicionoj realnosti i odsustvu sire
javne rasprave, srpsko zakonodavstvo i eticki standardi o eutanaziji goto-
vo da se ne razlikuju od vecine zakonodavstava evropskih drzava: pasiv-
na eutanazija, o cijoj se definiciji moZe diskutovati, legalizovana je u vi-
du prava pacijenta na odbijanje tretmana, dok je aktivna eutanazija u bilo
kojoj formi zabranjena. Ovaj Clanak ima za cilj da kritickim osvrtom,
komparativnom analizom i kiratkim opisom druStvenog i pravnog miljea,
upozna Citaoca sa pravnim i etickim standardima koji regulisu praksu eu-

" Vidi npr. http://www.rtv.rs/sr/vesti/hronika/cma_hronika/2008_08_ 25/vest_80046.jsp
- Vidi Pravo na dobru smrt, Gradanski list, 7. decembar 2007.
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tanazije u Srbiji. PoceCu sa kratkim istorijskim osvrtom na pravni status
eutanazije u Srbiji.

EUTANAZUA U SRBIJI — KRATAK ISTORIJSKI OSVRT

Da li je obiCaj ubijanja starih i iznemoglih, tzv. ,lapot”, zaista deo
srpske istorije, ili Je proizvod legende i usmenih predanja, predmet je
sporenja. Ako bi se i dokazalo da je u nekim delovima istocne Srbije po-
stojao obicaj da stare i iznemogle ubijaju nihova deca, najéeSée najstariji
sin, iz danasnje perspektive ovakvo postupanje svakako spada u domen
socijalne patologije.®

Za ovaj prikaz mnogo je znacajnija Cinjenica da je joS nacrt Krimi-
nalnog zakonika KneZevine Srbije iz 1857. godine tretirao ubistvo umiru-
cih bolesnika kao poseban oblik ubistva iz milosrda. lako taj predlog nije
usvojen, vredno je napomenuti da je navedeni nacrt predvidao kaznu za-
tvora u trajanju do dve godine za onog ko ubije umiruceg bolesnika ili
ranjenika ili lice u smrtnoj opasnosti, na ozbiljan i nesumnjiv zahtev tog
lica™ U periodu izmedu dva svetska rata, zakonodavstvo Kraljevine Jugo-
slavije spadalo je u red onih zakonodavstava koja su, sa krivicno-pravnog
stanovista, imala relativno tolerantan stav prema eutanaziji. Na osnovu
odredbe Clana 168. Krivicnog zakonika Kraljevine Jugoslavije iz 1929.
godine, lisenje Zivota na izri€it ili ozbiljan zahtev Zrtve, motivisano saza-
ljenjem usled ,,bednog stanja Zrtve”, kaznjavalo se zatvorom do tri godi-
ne” SaZaljenje je podrazumevalo osecanje tudeg bola kao svog sopstve-
nog, a pod ,,bednim stanjem” podrazumevalo se neizleCivo bolesno stanje
ili neko drugo beznadezno stanje praceno bolovima i patnjama kojima ni-
je bilo pomoci.®

Prva knjiga o eutanaziji napisana je na ovim prostorima joS 1940.
godine a njen autor bio je Milivoje Milenkovic, lekar, pesnik i esejista,
koji je joS tada tvrdio da se etiCki problemi u vezi sa legalizacijom euta-
nazije mogu resiti.’

Nakon Il svetskog rata, zbog tragicnog iskustva sa prisilnom eutana-
zijom u nacistickoj Nemackoj, odredba o ubistvu iz milosrda gubi se u
posleratnom krivichom zakonodavstvu bivse Jugoslavije. Oskudna sudska
praksa svedoCi o tome da su sudovi u bivSoj Jugoslaviji izricali relativno
blage kazne ako se radilo o ubistvu u okolnostima koje su liile na euta-
naziju.* Pod uticajem savremenih tendencija u uporednom pravu ovaj stav
se nedavno ipak promenio.

3 Za vise vidi Svetislav Marinovic, Pravo na smrt (eutanazija), izd. Kultumo-pro-

svjetna zajednica Podgorice, Podgorica, 1996, str. 44—46.
Dragana Kolarid, Lisenje iivota iz samilosti, Pravni Zivot, 9/2006, str. 131—132.

5 Vesna Klajn-Tatid, Lekareva pomoc neizleCivo bolesnom pacijentu — eticki i prav-
ni problemi, izd. Institut drustvenih nauka, Beograd, 2002, str. 153.

6 Kolarid, op. cit., str. 131.

7 Milivoje Milenkovid, Eutanazija ili ubijanje iz milosrda, Skoplje, 1940.

* Npr. presuda Okruznog suda u Titogradu K. 109/79. od 12. 11. 1979.
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SAVREMENE GLOBALNE TENDENCIJE

Od kada je, pre od prilike pola veka, zbog naglog tehnoloskog raz-
voja i jaCanja koncepta ljudskih prava, aktuelizovano pitanje legalizovanja
eutanazije, medu ucesnicima u globalnoj raspravi nije postignut konsen-
zus O definiciji eutanazije. Ono Sto nije spomo jeste etimoloSko poreklo
reCi eutanazija (,,laka” ili ,,dobra smrt”) kao i vezivanje eventualne legali-
zacije samo za medicinski kontekst. Medutim, pitanje definicije nije mo-
guce zaobici obzirom daje ono polazno pitanje u svakoj raspravi o dopu-
stenosti eutanazije i zauzimanju stavova u zakonodavstvima savremenih
drzava.

Bez Zelje da ovde polemisem — jer to nije cilj ovog rada — podse-
ticu samo da se jedni, u koje sama spadam, zaJazu za definiciju koja bi u
sebi obuhvatala svako Cinjenje ili necinjenje kojim se skracuje Zivot kako
bi se na zahtev umiruceg ili neizlecivo obolelog pacijenta prekratile pat-
nje i bolovi u kojima se takav pacijent nalazi.Vecina, medutim, pravi raz-
liku izmedu takozvane aktivne eutanazije kojom na zahtev pacijenta lekar
direktno ili indirektno izaziva njegovu smrt, odnosno pasivne eutanazije
koja podrazumeva necinjenje i ,,dopustanje” pacijentu da na sopstveni
zahtev umre. Prisutna je i tendencija razlikovanja upotrebe sredstava za
umirenje bolova u toku palijativne nege™ od prakse eutanazije bez obzira
na cinjenicu da se tim sredstvima smrt pacijenta moze ubrzati."”

Stav vedine prihvaden je u vedini zakonodavstava zemalja tzv. za-
padne civilizacije, ukljudujudi i vedinu evropskih drzava, koje su pasivnu
eutanaziju legalizovale u vidu prava pacijenta na odbijanje medicinskog
tretmana kojim se Zivot produzava ili spasava. Nasuprot ovome, aktivna
eutanazija — odnosno njeni oblici — ubistvo iz milosrda i pomod lekara
u samoubistvu — uglavnom su zabranjeni osim u Holandiji, Belgiji, ame-
ridkoj drzavi Oregon, Kolumbiji, Svajcarskoj i Japanu." Treba napome-

9 Rec palijativ latinskog je porekla i znaCi maskirati ili prikriti. Oznacava medicin-
ski tretman koji ublazava, olakSava ili otklanja bolne simptome neizleCive bolesti. Vidi Mi-
lan Vujaklija, Leksikon stranih re€i i izraza, izd. Prosveta, Beograd, 1954.

Za vise o problemima u defmisanju eutanazije i navodnim razlikama medu njenim
pojavnim oblicima vidi npr. u Violeta BeSirevi¢, Euthanasia: Legal Principles and Policy
Choices, izd. European Press Academic Publishing, Firenca, 2006; Klajn-Tatic, op. cit., f. 5.

11 Do legalizacije nije, medudm, doSlo na isti naCin i u istom obimu. Holandija je le-
galizovala oba oblika aktivne eutanazije uz pomoc doktrinamih principa krivicnog prava,
shodno kojima lekar ne podleze krivicnoj odgovomosti ako je ~tivnu eutanaziju izvrsio
pod tacno odredenim uslovima. Belgija je donela zakon kojim ne precizira metode aktivne
eutanazije a kojim ovlaSéuje lakara da na zahtev pacijenta izvrSi ovaj tretman uz uslov da
postuje propisanu proceduru. Gradani Oregona su referendumom legalizovali pomoc lekara
u samoubistvu ali ne i ubistvo na zahtev pacijenta. Svajcarski Krivicni zakon, donet 1942.
godine, predvida kaznjavanje za pomoc u samoubistvu samo ako je pomod pruzena iz kori-
stoljublja, dok svaki drugi raotiv, pa i saosecanje sa umirucim pacijentom, ne Cini delo kri-
minogenim. 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 Sto se
ovom odlukom izricito zabranjuje eutanazija pacijenta obolelih od Alchajmerove, Parkinso-
nove i Lou Gehrigove bolesti. Najzad, u Japanu postoji konsenzus niZih sudova o dozvolje-
nosti aktivne eutanazije. Vidi Violeta BeSirevi¢, Bogovi su pali na teme: o ustavu i bioetici,
Anali Pravnog fakuleta u Beogradu, 2/2006. str. 211.
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nuti da se broj zemalja u kojima je dopuStena aktivna eutanazija polako
povecava: poCetkom 2008. godine u Luksemburgu je usvojen z*on o le-
galizaciji eutanazije, koji bi trebao da stupi na snagu ove jeseni, a nedav-
no je i u ceSkom parlamentu na zahtev liberala poCela diskusija o nacrtu
zakona kojim bi se legalizovala aktivna eutanazija. Rasprava o legalizaciji
aktivne eutanazije aktuelna je i u Meksiku, Australiji, Kini i Rusiji.

Interesantno je primetiti da su zemlje koje su legalizovale praksu pa-
sivne eutanazije u vidu prava na odbijanje tretmana, uglavnom smatrale
potrebnim da ova dva postupka eticki i pravno razdvoje, kako bi pacifiko-
vale diskusiju o doktrinamim i socijalnim razlozima isticanih od strane
protivnika legalizacije i kako bi lekare zastitili od moraine i krivicne od-
govomosti. Tako se, na primer, u Holandiji jos od 1985. godine, a na
predlog Drzavne komisije za eutanaziju, odbijanje ponudenog ili prekida-
nje zapocCetog tretmana kojim se zivot veStacki odrzava, ne smatra pasiv-
nom eutanazijom vec uobi¢ajenom medicinskom praksom.”* U brojnim
presudama americkih nizih sudova, kao i u jedinoj presudi Vrhovnog su-
da SAD u slucaju Cruzan, gotovo nigde se ne pominje pravo lekara da
izvrsi pasivnu eutanaziju, vec pravo pacijenta da odbije bilo kakav medi-
Slicno je postupila i americka drzava Oregon koja je legalizovala praksu
pomoci lekara u samoubistvu; u Zakonu o dostojanstvenoj smrti (The De-
ath with Dignity Act), izriCito se navodi da se ovaj tretman ne smatra ni-
jednim oblikom aktivne eutanazije, ali ni samoubistvom, pomoci u samo-
ubistvu, ubistvom iz milosrda niti ubistvom.™

Za stav srpskog zakonodavstva posebno je vazna praksa Evropskog
suda za ljudska prava. U suCaju Pretty ovaj sud je stao na stanoviste da
pravo na odbijanje svake vrste medicinskog tretmana, pa i onog kojim se
Zivot spasava ili odrzava, proistiCe iz prava na samoodredenje, koje je,
kao aspekt privatnog Zivota, zaStieno ¢lanom 8. Evropske konvencije za
zaStitu ljudskih prava i osnovnih sloboda™”*. lako je u istom slucaju sud
naSao da je zahtev za aktivhom eutanazijom takode utemeljen na pravu
na samoodredenje, ovaj sud nije zakljuCio da se inkriminacijom bilo kog
oblika aktivne eutanazije krSi pravo na privatni zivot, obzirom da se
krivicnom inkriminacijom Stite prava trecih lica, pre svega maloletnika i
onih koji nisu u stanju da daju svoj pristanak na ovakav tretman.' Presu-
dom u slucaju Glass, Evropski sud za ljudska prava uzburkao je medicin-
ske krugove u Velikoj Britaniji, nasavsi da je jednostranom odlukom le-
kara o uzdrzavanju od daljeg tretmana nad mentalno obolelim pacijentom,
uz istovremeno ubrizgavanje morfijuma radi ublazavanja bolova u dozi

Za viSe vidi John Griffiths, Alex Bood and Helen Weyers, Euthanasia & Law in
the Netherlands, izd. Amsterdam University Press, 1998, Amsterdam.
«3 Cruzan v. Director Missouri Department of Health, 497 U.S. 261, 110 S.Ct.2841
(1990). 5
I* Vidi CL 3.14. pomenutog zakona.
'5 Vidi Pretty v. UK, 2346/02, presuda od 29. aprila 2002.
16 Ibid.
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koja je odgovarala odraslim pacijentima, uprkos protivljenju zakonskog
zastupnika, prekrSeno njegovo pravo na postovanje privatnog Zivota koje
ukljuCuje i pravo na moralni i fizicki integritet."»

Da razmotrimo sada u kojoj meri srpsko zakonodavstvo sledi ove
tendencije.

VAZECE SRPSKO ZAKONODAVSTVO:
STA (NI)JJE EUTANAZUA?

Pod uticajem savremene rasprave o eutanaziji, globalnog trenda afir-
misanja prava pacijenta na odbijanje tretmana i palijativne nege, menja se
i stav srpskog zakonodavca. Zakon o zastiti zdravlja® iz 2005. godine de-
klariSe pravo pacijenta na odbijanje svake vrste medicinskog tretmana, pa
i onog kojim se zivot spasava ili odrzava, Krivicni zakonik®, koji je stu-
pio na shagu 2006. godine, uvodi odredbu o ubistvu iz milosrda, dok se
Kodeks profesionalne etike Lekarske komore Srbije-°, iz 2007. godine,
odreduje prema eutanaziji i ureduje odnos lekara prema umirucim paci-
jentima.

Nijedan od navedenih propisa, medutim, ne daje definiciju eutanazi-
je. Zakon o zastiti zdravlja ne spominje uopste eutanaziju vec govori 0
pravu na odbijanje tretmana kojim se Zivot odrzava ili spasava. Krivicni
zakonik ne zabranjuje izriCito eutanaziju, vec zabranjuje lisenje Zivota iz
samilosti i pomaganje u samoubistvu. lako samo Eticki kodeks sadrzi od-
redbu 0 zabrani eutanazije, ta odredba je nedoreCena i ostavlja prostora za
dosta nagadanja. Naime, u ovom staleSkom propisu prvo se u rezolutnom
tonu naglaSava da ,,lekar odbacuje i osuduje eutanaziju i smatra je laznim
humanizmom”, a potom dodaje da je ,,namemo skracivanje Zivota u su-
protnosti sa medicinskom etikom” (Clan 62). Ova odredba, medutim, nije
pracena opisom medicinskih tretmana koji dovode do ,,namemog skraci-
vanja Zivota”, vec se u istom Clanu navodi da ce lekar uvaziti Zelju dobro
informisanog, neizleCivo obolelog bolesnika, koja je jasna i izrazena pri
punoj svesti, a koja se odnosi na veStacko produzenje njegovog Zivota.

Prema tome, za razliku od onih zemalja koje su, radi stiSavanja di-
skusije O eutanaziji i zaStite lekara od krivicne odgovomosti, nasle za po-
trebno da legalizovane vidove lekareve pomoci neizleCivo obolelim ili
umirucim pacijentima, eticki i pravno izricito razdvoje od eutanazije, srp-
ski propisi to ne cine. Nigde nije naveden stav, kao na primer u Holandi-
ji, da se odbijanje ponudenog ili prekidanje zapocetog tretmana kojim se
Zivot vestaCki odrZava, ne smatra pasivhom eutanazijom vec uobiCajenom
medicinskom praksom, a nema ni izriCitog stava da odredeni vidovi pali-

Glass v. UK, 61827/00, presuda od 9. marta 2004.
'8 Sluibeni glasnik RS, br. 107/2005.
'9 Sluibeni glasnik RS, br. 85/05 i 107/05.
20 U daljem tekstu: Eticki kodeks. Vidi, Sluibeni glasnik RS, br. 121/2007.
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jativnog zbrinjavnja ne predstavljaju (odnosno predstavljaju) aktivnu euta-
naziju.

lako sam pobomik legalizacije dobrovoljne eutanazije i smatram in-
sistiranje na razlikovanju tzv. ,,aktivne” i ,pasivne eutanazije”, pravno (pa
i eticki) problemati¢nim”', ipak ¢u se, za potrebe ovog rada, te uobicajene
podele drZati, kako bi Citalac mogao da stekne utisak o tome do koje su
mere globalni trendovi legalizovanja eutanazije i prava na dostojanstvenu
smrt prihvaceni u Srbiji. PoCeéu od nedvosmislene zabrane aktivne euta-
nazije.

AKTIVNA EUTANAZUA

Svako direktno uceSce lekara ili drugih lica u liSenju Zivota teSko
obolelih ili umim¢ih osoba na njihov zahtev, a radi skracivanja patnji i
bolova, kao i pruzanje pomoéi takvim licima u samoubistvu je zabranjeno.

Do nedavno, krivicno zakonodavstvo nije pravilo razliku izmedu
ubistva iz milosrda i obicnog ubistva. Krivicni zakonik, koji je stupio na
snagu 2006. godine, zauzima dragaCiji stav i u ¢lanu 117. inkriminiSe no-
vo delo — lisenje Zivota iz samilosti — predvidajuéi blazu kaznu za ovo
delo nego za ubistvo. Prema toj odredbi, onaj ko lisi Zivota punoletno lice
iz samilosti zbog teSkog zdravstvenog stanja u kojem se to lice nalazi, a
na ozbiljan i izriit zahtev tog lica, kaznice se zatvorom od 6 meseci do 5
godina. U nedostatku jasne definicije eutanazije, ono Sto moze biti spomo
jeste da li se ovo delo moze izvrSiti i ,,neCinjenjem” tj. da li bi razliciti
modaliteti pasivne eutanazije prema ovoj odredbi bili kaznjivi. Medutim,
obzirom na Zakon o zastiti zdravlja koji nedvosmisleno daje podrsku pra-
vu pacijenta da odbije ¢ak i tretman kojim mu se Zivot spasava ili produ-
Zava, kao i na odredbe Etickog kodeksa koje obavezuju lekare, sasvim je
izvesno da lekar koji bi uzeo u obzir nepristanak pacijenta na vesStacko
produzenje Zivota ne bi krivicno odgovarao zbog kriviénog dela lisenja
zivota iz samilosti. Ipak, jasnija zakonska defmicija bica ovog krivicnog
dela ne bi bila na odmet.

Za potrebe ovog rada interesantno je napomenuti joS dve Cinjenice.
Prvo, Krivi¢ni zakonik izricit je u odnosu na to da zahtev mora dolaziti
od punoletnog lica — Sto znaci da bi, na primer, lekar koji bi pod istim
okolnostima udovoljio zahtevu maloletnika, odgovarao za klasicno ubi-
stvo koje povlaci tezu kaznu.-* Drugo, lice koje zahteva da ga drugo lice
lisi zivota, prema zakonskom opisu mora biti u teSkom zdravstvenom sta-
nju, sto se tumaci kao stanje koje priCinjava patnje, koje je neizleCivo i

21 Za vise vidi BeSirevi¢, op. cit., f. 9.

2 U hrvatskom Kaznenom zakoniku ovakvog razlikovanja nema — pasivni subjekat
€lan. 94. hrvatskog Kaznenog zakona. Interesantno je napomenuti da element bi¢a tog kri-
vitnog dela nije pobuda — samilost prema pasivnom subjektu — a predvidena kazna stro-
Zija je nego ona predvidena u €¢l. 11Z KZ RS (za usmréenje na zahtev propisana je kazna
zatvora u trajanju od 1 do 8 godina).
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koje ima smrtonosni ishod™ Nasuprot ovome, pravo na odbijanje medi-
cinskog tretmana, pa cak i tretmana kojim se zivot produzava ili spasava,
nije vezano za zdravstveno stanje pacijenta — svako moze odbiti ponude-
ni tretman iz bilo kog razloga. To prakticno znaci da, na primer, lekar ko-
ji na zahtev Jehovinog svedoka ne izvrsi transfuziju krvi kojom mu se Z7i-
vot spasava, nece bid krivicno odgovoran zbog njegove smrti, dok ce le-
kar, koji na zahtev pacijenta ubrizga smrtonosni medikament, bid kaznjen
blazom kaznom samo "o Je reC o neizleCivo obolelom i umirucem paci-
jentu — u protivnom — odgovarace za klasi¢no ubistvo. lako ovakvo re-
Senje nije specifitno samo za srpsko pravo, ovde ga istiem da bi jo$ jed-
nom ukazala na nedoslednost savremenog trenda legalizovanja razlicitih
vidova eutanazije.

Pomoc u samoubistvu lieu koje se nalazi u teskom zdravstenom sta-
nju, bez obzira na prisutnost njegovog ozbiljnog i izricitog zahteva, tako-
de je kaznjiva radnja, nezavisno od toga da li je samoubistvo samo poku-
sano ili je ono i izvrSeno, i to kaznom zatvora od tri meseca do tri godi-
ne. Ako je u pitanju maloletno ili neuraCunljivo lice, kazna je strozija.
Zabrana pmZanja pomoci u samoubistvu neizle€ivo obolelim ili umirucim
licima, takode je univerzalnog karaktera — odnosi se i na lekare i na dru-
ga lica2®

PASIVNA EUTANAZUA

Pitanje legalizovanja pasivne eutanazije, odnosno dopustanja lekaru
da se ,,uzdrzi” od daljeg odrzavanja u zivotu pacijenta koji je neizleCivo
oboleo i umiruci, ,,dopustajuci” mu tako da umre ,,prirodnom smrcu”, po-
krenula je, 2003. godine, grupa pravnika iz tadasnjeg Jugoslovenskog
udrzenja za medicinsko pravo. Do tada je ovaj vid medicinskog tretmana
bio zabranjen zbog postojanja krivicnog dela pomaganja u samoubistvu.
PredlagacCi ove inieijative, date u Naertu kodeksa lekarske etike Srbije,
objaSnjavali su da je pitanje legalizovanja pasivne eutanazije dato po
ugledu na savremeno shvatanje evropskih zemalja da je nehumano coveka
koji se nalazi u izuzetno loSem i bezizlaznom stanju odrzavati u Zivotu po
svaku cenu.-5 Osim Sto su se clanovi Srpskog lekarskog drustva nasli za-
teCeni, jer nisu bili konsultovani, otpora ovakvom predlogu od stane leka-
ra nije bilo.

Do same legalizaeije doslo je 2005. godine usvajanjem Zakona o za-
§titi zdravlja koji uvodi radikalne novine u odnosu paeijent—lekar. Ovaj
zakon prvi put govori 0 pravu pacijenta na samoodredenje (autonomiju),
privatnost i informisanost, uvodi institueiju zastitnika (ombudsmana) paci-
jentovih prava, a osvrce se i na neka bioeticka pitanja ukljuCujuéi i trans-

23 Stojanovi¢ Zoran, Komentar Krivi€nog zakonika, izd. Sluzbeni glasnik, 2006, Beo-
grad, str. 337.

24 Za navedno vidi €lan 119. KZ RS.

25 Predvidena i pasivna eiitanazija, Danas, 24. april 2003.

534



plantaciju 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 istaéi da se 2005. godi-
ne prvi put uvodi i definicija mozdane smrti koja se utvrduje kod lica ko-
ja se nalaze u dubokoj komi i kod kojih se disanje odrZava aparatima."®

lako, u principu, zauzima blagonaklon stav prema pasivnoj eutanazi-
ji, srpsko zakonodavstvo nije odgovorilo na mnoge dileme vezane za raz-
liGite modalitete pasivne eutanazije, a koncept medicinskog tretmana koli
se smatra dopustenim, u velikoj je meri nedoreCen. Nema izriCitog stava
0 postupanju prema novorodenom detetu sa ozbiijnim telesnim nedostaci-
ma, niti stava o tretmanu kojim se ponovo pokrece rad srca koje je stalo
(cardiopulmonary recuscitation).

Kljucno pitanje koje je trebalo urediti prilikom legalizacije ovog me-
dicinskog tretmana odnosilo se na subjekt koji donosi odluke o prestanku
ili upotrebi medicinskih mera kojima se Zivot spasava ili odrzava. Kao i u
vecini drzava, i usvojena reSenja u nasem zakonodavstvu su razliita, a
zavise od toga da li je rec o pacijentu sposobnom za rasudivanje ili o
onom koji to nije.

Prava lica sposobnih za rasudivanje

Po ugledu na resenja koja su se prvo pojavila u americkom zakono-
davstvu, a potom i u zakonodavstvima mnogih evropskih zemalja, clan
33. Zakona o zdravstenoj zastiti afirmiSe pravo pacijenta da predlozenu
medicinsku meru odbije, ¢ak i u sluaju kad se njom odrzava ili spasava
njegov zivot. OgraniCenja ovog prava zakon ne predvida, Sto znaCi da je
ono apsolutno i ne moze se dovesti u pitanje ako to zahtevaju, na primer,
interesi trecih lica ili interesi drzave da §titi Zivot, spreCava samoubistvo i
zastiti integritet medicinske profesije, kako to na primer predvidaju pravni
standardi usvojeni u vecini americkih drzava" Za razliku, na primer, od
madarskog zakona, koji predvida vrlo komlikovanu proceduru za ostvari-
vanje ovog prava, srpski zakon predvida jednostavan nain njegove im-
plementacije. Nakon Sto je dobio sve relevantne informacije i nakon Sto
mu je ukazano na posledice njegove eventualne odluke o nepristajanju na
predlozenu meru, pacijent je duzan da se o nepristanku pismeno izjasni a
njegova pismena izjava unosi se u dokumentaciju. Dakle svako lice, bez
obzira da li je rec o umirucim pacijentima ili o lieu Cije je medicinsko
stanje relativno lako izleCivo, ima pravo da odbije bilo koju vrstu medi-
cinskog tretmana iz bilo kog razloga. Ovakvo resenje u skladu je sa pret-
hodno pomenutim stavom Evropskog suda za ljudska prava da je namet-

Definicija Je data u Pravilniku o blizim medicinskim kriterijumima, nacinu i po-
stupku utvrdivanja smrti lica Ciji se delovi tela mogu uzimati radi presadivanja (Sluibeni
glasnik RS, br. 13/2005).

Za vise vidi Besirevi¢, op. cit., f. 9, str. 168— 180.
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nuti medicinski tretman punoletnom lieu sposobnom za rasudivanje, bez
obzira na Cinjenicu Sto njegovo odbijanje tretmana vodi fatalnom kraju,
povreda prava na privatnost zaSticenu ¢lanom 8. Evropske konveneije o
zaStiti ljudskih prava i osnovnih sloboda.™

Kao i Zakon o zdravstenoj zastiti i EtiCki kodeks prihvata stanoviste
da bolesnik ima pravo da odbije leCenje €ak i kad to ugrozava njegov Zzi-
vot. Interesantno je, medutim, da Eticki kodeks u posebnom odeljku, a
nezavisno od prava na odbijanje svake vrste medicinskog tretmana, tretira
Zelju neizle€ivo obolelog ili umiruceg paeijenta u pogledu vestackog pro-
duZetka Zivota. Naime, u odredbama koje se odnose na eutanaziju i umi-
ruce bolesnike, proklamuje se stav da ce lekar uvaziti Zelju ovakvih bole-
snika u pogledu daljeg odrzavanja njihovog Zivota, a koja je jasno izraze-
na i data pri punoj svesti (Cl. 65).

Dve su osnovne zamerke legalizovanom konceptu dobrovoljne pa-
sivne eutanazije. Prvo, srpsko pravo ne predvida moguenost da putem pa-
eijentovog testamenta (living will) neko lice unapred izrazi svoj pristanak
ili nepristanak na medicinski tretman, za slu¢aj da se nade u komi ili u
drugom stanju u kojem nece biti u moguenosti da rasuduje. Ono Sto za-
kon dopusta jeste pravo paeijenta da imenuje drugo lice koje ce u njego-
vo ime dati pristanak za sluaj da on postane nesposoban da donese odlu-
ku (tzv. proxy decision-making), ali iz zakonske odredbe nije jasno da li
ovlas¢eno lice ima pravo i da odbije tretman, Sto je osnovno za koncept
dobrovoljne pasivne eutanazije.™ lzostankom regulative o0 paeijentovom
testametnu i ovlaSéenjima imenovanog lica, pravo paeijenta na samoodre-
denje, tj. autonomiju, znatno je suzeno jer nije garantovano da ce ranije
izraZene Zelje paeijenta u pogledu nastavka tretmana, za slucaj kome il
trajnog vegetativnog stanja, biti uzete u obzir, kako je to predvideno Cla-
nom 9. Konveneije o ljudskim pravima i biomedicini.\’

Druga zamerka odnosi se na pitanje odgovomosti lekara koji ne uva-
Zi Zelju paeijenta na uzdrzavanje od veStackog odrzavanja u Zivotu. Nai-
me, anglosaksonske zemlje, kao i mnoge zemlje kontinentalnog pravnog
sistema, stale su na stanoviste da je lecenje paeijenta bez njegovog pri-
stanka, bez obzira na njegovo zdravstveno stanje, gradanski delikt i kri-
viéno delo. U susednoj Hrvatskoj, ako se radi o paeijentima sposobnim
da daju svoj pristanak, to predstavlja delo samovoljnog lecenja, kaznjivo i
zatvorskom kaznom.™ Shodno srpskom zakonodavstvu, lekar moze odgo-
varati disciplinski — za povredu pravila Etickog kodeksa — ili prekrsaj-
no, s tim sto maksimalna zaprecena kazna ne prelazi iznos od 50.000 di-
nara. OcCigledno je da joS nismo prihvatili Cinjenicu da je odgovomost le-

28 Vidi f. 12

29 Vidi ¢lan 32, stav 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

39 Puni naziv ove konveneije Saveta Evrope, poznate i kao Konveneija iz Ovijeda, Je:
Konveneija za zastitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u primeni biologije i bio-
medicine: Konveneija o ljudskim pravima i biomedicini. Srbija je ovu konveneiju potpisala
ali je jo$ nije ratifikovala.

3l Clan 241. Kaznenog zakona Hrvatske.

536



kara za svaku neovlas¢enu intervenciju na pacijentovom telu znacajno po-
rasla i da ovakva intervencija predstavija ozbiljno kr3enje pacijentovih
prava na samoodredenje i ljudsko dostojanstvo koja su, kao primarne
vrednosti, zaSticena i Ustavom Srbije./™

Pacijenti nesposobni za rasudivanje

Kada je u pitanju koncept uzdrzavanja od mera kojima se odrzava ili
spasava zivot maloletnika i mentalno obolelih lica, standard! srpskog za-
konodavstva nisu najjasnije definisani. Nespomo je da se medicinska me-
ra, kada je re€ o ovim pacijentima, preduzima samo uz obavestenje i pri-
stanak zakonskog zastupnika tog lica, s tim Sto u donoSenju odluke treba
da ucestvuje i doticno lice, u meri u kojoj je sposobno da rasuduje i odlu-
Cuje™ Nejasno je da li ovo znaCi da zakonski zastupnik ima pravo da ne
pristane na medicinski tretman kojim se Zivot takvog pacijenta spasava ili
odrzava? Kako je rec o pitanjima koja se tiCu prava na zivot, nije dovolj-
no samo pretpostaviti da zakonski zastupnik, analogno pristanku, ima pra-
vo i na odbijanje ovakve vrste tretmana, vec je potrebno jasno defmisati
njegova ovlascenja i kriterijume na osnovu Kkojih se odlu¢uje u takvim si-
tuacijama. Pored toga postavlja se i pitanje ko ce odluciti o prestanku ra-
da maSina koje veStackim putem odrZavaju u Zivotu dete ili mentalno
obolelo lice, ako se misljenja lekara i zakonskog zastupnika ne bi podu-
darala? Zakon o zdravstevnoj zastiti o ovome ne govori, a Eticki kodeks
samo nalaze lekaru da ne postupi po zahtevu roditelja ili staraoca kojim
se zahteva uskradivanje leCenja deteta, a 5to nije situacija koja obuhvata i
predmet ovog rada.

Odlucivanje o prestanku veStaCkog odrZavanja Zivota najcesce se po-
stavlja, a i najdelikatnije je, u vezi sa pacijentima koji su u komi ili u
trajnom vegetativnom stanju.® U ovakvim situacijama srpsko zakonodav-
stvo je nedvosmisleno — poslednju rec o tome da li ce se iskljuciti apara-
ti, odnosno da li ce se uopste zapoceti sa veStackim odrzavanjem Zivota,
imaju lekari. lako Zakon o zastiti zdravlja predvida da se, u principu, me-
dicinske mere prema pacijentu, bez njegovog pristanka, mogu primeniti
samo u hitnim situacijama, ovaj zakon takode dopusta da se prema paci-
jentu koji je bez svesti ili nije u stanju da da svoj pristanak, i druge medi-
cinske mere mogu preduzeti samo na osnovu odluke konzilijuma lekara.”"’
Eticki kodeks akcenat takode stavlja na lekara, nalazuéi lekaru da, ako
bolesnik nije pri svesti, postupi po svom najboljem znanju i savesti, pod-

R Vidi Clan 23. Ustava RS.

B Clan 35. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

34 Pacijenti u trajnom vegetativhom 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 povremeno zagrcnu, kaslju ili
gutaju, kao i da prave nekoordinisane pokrete ili zvukove.

3 ibid. Clan 34.
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se¢ajuCi ga pri tome da je eutanazija zabranjena. Pitanje koje se neizbe-
Zzno postavlja je — na osnovu kog standarda odlucuje lekar? Za razliku
od Evropske konvencije o ljudskim pravima i biomedicini koja, iako u
nejasnoj formi, za standard uzima najbolje interese pojedinca, Eticki ko-
deks nema u fokusu interese pacijenta, ve¢ za standard postavlja medicin-
ske kriterijume, prepustiviSi lekaru da o njima odlucuje po svom najbo-
ljem znanju i savesti. lzuzetak, donekle, jedino predstavljaju umiru¢i paci-
jenti koji su u nesvesnom stanju ili su nesposobni za rasudivanje. U slu-
Caju takvih bolesnika Eticki kodeks govori o tome da lekar, pored medi-
cinskih media, treba da uzme u obzir i eventualnu ranije izraZzenu volju
umiruceg bolesnika i misljenje njegovih bliznjih koji ga dobro znaju. Pri
tome, ovaj staleSki propis ne preuzima Cak ni kompromisnu formulaciju
navedene Evropske konvencije prema kojoj ce prethodno izrazena volja
pacijenta ,,biti uzeta u obzir” vec koristi blazu formulaciju prema kojoj se
ta volja ,treba uzeti u obzir”, a Sto moze znaCiti da lekar i ne mora da
sledi ranije izrazenu Zelju umiruceg bolesnika. Ovo tim pre sto Eticki ko-
deks eksplicitno nalaze da konacnu odluku u ovakvim slucajevima donosi
lekar.™M

Da zaklju€im, u principu, samo lekar ima kontrolu nad aparatima
kojima se odrZzava Zivot pacijenata u komi ili u trajnom vegetativnhom sta-
nju. Misljenje lekara ne podleze nicijoj proved, pa ni proved sudova, od
kojih su, na pdmer, lekad u Velikoj Bdtaniji duzni da traZze odobrenje za
svako prekidanje vesStackog odrzavanja Zivota, ali ni misljenju Clanova
porodice, koji, na pdmer, u SAD imaju odlucujuéu ulogu u ovakvom slu-
Caju. Ovo redenje stavlja pacijente nesposobne za rasudivanje u neravno-
pravan polozaj u odnosu na lica koja su sposobna za rasudivanje, sto
otvara pitanje krsenja njihovog prava na jednaku zakonsku zastitu.

PALUATIVNA NEGA | ODNOS PREMA
UMIRUCIM PACIJENTIMA

Koncept palijativne nege i svest o tome da umiruci pacijenti zasluzu-
ju posebnu paznju i bdgu medicinskih poslenika i drustva u celini, tek su
od nedavno pdsutni u Srbiji. Pacijentima Cija je bolest u zavrsnoj fazi i
neminovno vodi smrtnom ishodu, posvecuje se paznja u okviru pdmame
zdravstvene nege — bolnice, koja moze imati posebno odeljenje za pali-
jativno zbdnjavanje, zavoda za gerontologiju — ustanove koja se bavi
zdravstvenom zaStitom stadh lica, i domova zdravlja, u kojima izabrani
lekar moze voditi kucno lecenje i palijativnu negu. Ipak, i pored preporu-
ka Saveta Evrope, jos uvek nema hospisa — domova za negu umirucih, u
kojima specijalno obuceni timovi pruzaju palijativhu negu umirucim bole-
snicima. lzuzetak je jedna pdvatna ustanova u Beogradu, osnovana 2004.
godine, koja pruza palijativno zbdnjavanje samo onkoloSkim pacijentima

36 Clan 65, Slav 2. Etickog kodeksa.
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Cije se specificno leCenje smatra zavrSenim. U prilog Cinjenici da postoji
potreba za domovima za bolesnike koji umiru, a Ciji bi osnivaC bila drza-
va, svedocCe i podaci prema kojima samo od malignih bolesti u Srbiji go-
diSnje umire oko 18.000 pacijenata.”’

InaCe, odnos lekara prema umiruéim pacijentima po prvi put se defi-
niSe Etickim kodeksom 2006. godine. Umiranje bolesnika i smrt deo je
lekarskog leCenja, kaze se u ovom staleSkom propisu. Lekar je duzan da
umiruéem pacijentu u zavrSnom stadijumu bolesti, obezbedi dostojne uslo-
ve umiranja, jer bi nastavljanje intenzivnog lecenja bolesnika u ovom sta-
nju isklju€ilo pravo umiruceg na dostojanstvenu smrt./*

Sta se podrazumeva pod pravom umiruéeg na dostojanstvenu smrt?
Pored toga Sto umirué¢i ima pravo na pomo¢, negu, na obaveStenje o
zdravstvenom stanju, preduzetim merama, prisustvu porodice i drugih bli-
znjih u zavrSnim trenucima, kao i na svaku vrstu moraine i duhovne po-
moci, koncept dostojanstvene smrti podrazumeva i obavezu lekara da pre-
duzme sve mere koje su potrebne za smisleno lecenje i olakSanje u trplje-
nu’®

U Etickom kodeksu se zauzima stav da pravo na dostojanstvenu
smrt podrazumeva i obavezu lekara da uzme u obzir poslednju Zelju in-
formisanog pacijenata koji je pri svesti, u odnosu na nastavak lecenja. U
odnosu na pacijente koji nisu sposobni za rasudivanje, kao Sto je vec re-
¢eno, konacnu odluku o toku ili prestanku leCenja donosi lekar, koji moze
ali i ne mora uzeti u obzir eventualnu ranije izrazenu Zelju pacijenta. Le-
karu je zabranjeno da uslisi Zelju umiruceg ako ona vo” aktivnoj euta-
naziji.

Ono sto je ostalo nedoreceno je pitanje da li je lekaru dozvoljeno da
pacijentu ubrizga dozu lekova za ublazavanje bolova za koju unapred zna
da moze biti smrtonosna. Kao sto je vec ukazano, Eticki kodeks izri€ito
navodi da je namemo skracenje Zivota u suprotnosti sa medicinskom eti-
kom, ali u njemu se ne zauzima izricit stav prema upotrebi medikamenata
u named ublaZavanja bolova u dozama za koje se unapred zna da mogu
biti smrtonosne. Ni upucivanje Etikog kodeksa na postovanje poslednje
Zelje umiruceg pacijenta ne daje odgovarajuce objasnjenje, jer se lekaru
dozvoljava da odstupi od Zelje pacijenta ako ona nije u skladu sa etickim
merilima lekara i ne predstavlja eutanaziju. Medutim, obzirom na postoja-
nje jasne odrebne Krivicnog zakonika o lisenju zivota iz samilosti i pri-
hvacene teorije krivicnog prava o uzrocnosti kod krivicnog dela ubistva,
jasno je da je zabranjeno davanje sredstava za olakSavanje bola umirucim
pacijentima u dozama koje mogu biti smrtonosne, bez obzira na namere
lekara. Ovakva kvalifikacija suprotna je savremenoj tendenciji liberaliza-
cije propisa koji se odnose na upotrebu medikamenata za ublazavanje bo-

3" Istraiivanje — Briga o samrtnicima: Sirom zatvorenih o&iju, Vreme, 9. avgust
2007.

3B Clan 61, stav 2. Etitkog kodeksa.
3« Ibid. C1. 63. i 64.
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lova Cak i u onim dozama za koje se unapred zna da mogu prouzrokovati
brzu smrt pacijenta.

ZAKLJIJUCAK

U poslednje tri godine u srpskom zakonodavstvu ucinjeni su napori
kako bi pacijent od objekta medicine postao njen subjekat, o Cemu svedo-
ci i afirmacija prava na autonomiju i prava na odbijanje tretmana kojim
se Zivot veStaCki odrzava ili spasava. Ipak, sve promene protekle su goto-
VO nezapazeno u Siroj javnosti, u senci politickih dogadaja i tranzicionih
teSkoca. Kako nisu vodena istraZivanja javnog mnjenja o stavovima pre-
ma dopustenosti eutanazije, teSko je reCi kakav stav o tome imaju gradani
Srbije. Prosecni gradanin verovatno je miSljenja da u Srbiji postoji veca
opasnost od umiranja zbog nebrige i lekarske greSke nego zbog dobro-
voljne eutanazije. Kad je reC o lekarima, u poslednja dva mandata Eticki
komitet Srpskog lekarskog drustva nije stavio pitanje eutanazije na dnevni
red. Nedavno sam, u odgovoru na novinarsko pitanje, predlozila da o
ovome treba da povedemo debatu na Sirokim osnovama i da u raspravu
uklju€imo sve koji o ovom problemu imaju Sta da kazu — lekare, neizle-
Civo obolele pacijente, Clanove njihovih porodica, sudije, psihologe, orga-
nizacije za zastitu ljudskih prava, etiCare, novinare i predstavnike svih po-
stojeCih religija u Srbiji. Predsednik EtiCkog komiteta Srpskog lekarskog
druStva je, medutim, u istom intervjuu, stao na stanoviSte da takva debata
ne bi bila od veéeg znaCaja, obzirom na izrazito patrijarhalni karakter
druStva koje nije spremno da menja ustaljena pravila, dodajuci da se on
protivi legalizaciji eutanazije. Kako nema podataka o tome koliko lekara
u Srbiji deli ovakav stav, ne znamo da li je stav ovog EtiCkog komiteta i
stav svih lekara.

Misljenja sam da ée se sa daljom demokratizacijom srpskog drustva
i sve manjom razlikom izmedu aktivne i pasivne eutanazije, u Srbiji otvo-
riti prostor za raspravu o tome ko vise trpi: da li oni gradani Srbije koji
neCe da Zive u drustvu koje bi dopustalo dobrovoljnu eutanaziju, ili neiz-
leCivo oboleli i umiruéi pacijenti, koji bi na taj nacin Zeleli da prekrate
svoje patnje i bolove, a kojima palijativno zbrinjavanje ne pomaze. Pri to-
me, u toj raspravi ne bi trebalo precutati koji su sve vidovi lekarevog
uceSéa u smrti bolesnika, a na njegov zahtev, veé legalizovani, obzirom
da je to, zbog preokupacije druStva posleratnim i tranzicionim problemi-
ma, Siroj javnosti promaklo.

Pravo na dobru smrt, op. cit.,, f. 2.
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Summary

In this paper the author deals with the legal status of euthanasia in Serbia and reasons
why its legalization is not the issue in our society. By using the comparative method, the
author points out the fact that applicable legal standards concerning euthanasia mostly do
not differ from the standards adopted in the majority of European countries. The so called
active euthanasia — mercy Kkilling and help with suicide at the request of a terminally ill
person or dying patient leads to the criminal liability. On contrary, the so called passive
euthanasia, based on the right to self-determination (autonomy), is legalized, although not
under this title, through the right of a patient to reject the life saving or sustaining treatment
although many issues here have remained unregulated and vague. In case of patient in coma
or in permanent vegetative condition, the final decision on sustaining patient’s life or termi-
nation of artificial sustaining of life is still made by physicians, primarily based on medical
criteria, unlike contemporary attempt to share this responsibility between physician, mem-
bers of the family and even the courts, and to make this decision based on the patient’s best
interest, in order not to lose his/her right to self-determination. Palliative care is still avail-
able only at the level of primary health protection but not in the hospices, as suggested by
the Council of Europe recommendations. The author points out that the Ethical Committee
of the Serbian Medical Chamber is the main opponent of the legalization of euthanasia and
that the provisions of the Ethical Code of the Serbian Medical Chamber prescribe that the
physician shall reject and criticize euthanasia and that euthanasia shall be considered as a
false humanism. Since there is no statutory definition of euthanasia, it leads to a confusion
regarding its legal status, because the fact that the law treats differently the acts of the
physician that may be considered as euthanasia is neglected.

Keywords', euthanasia, passive and active euthanasia, right to dignified death, pal-
liative care
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