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ЕУ­ТА­НА­ЗИ­ЈА И ЕТИЧ­КЕ ДИ­ЛЕ­МЕ – ­
ЉУД­СКО ДО­СТО­ЈАН­СТВО НА­СПРАМ ­

СВЕ­ТО­СТИ ЖИ­ВО­ТА*  

Са­же­так: У раду се разматрају етичке дилеме и спорна питања ве
зана за еутаназију и институционализовање права на достојанствену 
смрт, сагледане кроз призму аргумената за и против озакоњења еутана
зије, упоредноправних решења и праксе Савета Европе и Европског суда за 
људска права у овој области, као и постојеће лекарске праксе у погледу 
спровођења различитих модалитета еутаназије. На домаћим просторима 
тема добија на актуелности будући да Преднацрт Грађанског законика 
Србије начелно предвиђа право на еутаназију као право које се може изу
зетно остварити ако се испуне прописани хумани, психо-социјални и меди
цински услови, док је, пак, јавна расправа о предложеном решењу показала 
неспремност стручне јавности, пре свега медицинске, за радикалне промене 
у овој области. Имајући у виду да је пасивна еутаназија, односно препушта
ње да неизлечива болест иде својим природним током раширена у лекаркој 
пракси, те да палијативна нега не може обезбедити свим умирућим паци
јентима са мучним симптомима мирну и достојанствену смрт, питању пра
ва на еутаназију би требало прићи без хипокризије. Етуаназији би ваљало 
омогућити, али под рестриктивним условима, искључиво лицима која бо
лују од неизлечиве болести у завршној фази, а смртни исход је неминован у 
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кратком и предвидивом периоду. Услове и процедуре везане за еутаназију 
требало би што прецизније уредити, како би се избегле злоупотребе и по
ставила јасна правила лекарске одговорности.

Кључ­не ре­чи: еутаназија, право на живот, право на достојанствену 
смрт, медицински асистирано самоубиство.

1. УВОД

Упо­ре­до са раз­ви­ја­њем ме­ди­ци­не дру­штво се су­сре­ће са ни­зом но­вих 
би­о­е­тич­ких иза­зо­ва. Реч је о етич­ким ди­ле­ма­ма у ме­ди­ци­ни ко­је су, с јед­не 
стра­не, про­у­зро­ко­ва­не би­о­тех­но­ло­шком ре­во­лу­ци­јом, а с дру­ге, ја­ча­њем све­
сти о људ­ским пра­ви­ма.1 Нај­ве­ће ди­ле­ме ве­за­не су, пре­вас­ход­но, за сам људ­
ски жи­вот, а ти­чу се ка­ко ње­го­вог на­стан­ка, та­ко и окон­ча­ња. Јед­на од та­квих 
етич­ки осе­тљи­вих те­ма је и пи­та­ње о до­пу­ште­но­сти еу­та­на­зи­је, јер се услед 
ме­ди­цин­ских до­стиг­ну­ћа жи­вот мо­же ве­штач­ки одр­жа­ва­ти у ве­ге­та­тив­ном 
ста­њу и ви­ше де­це­ни­ја. Оту­да, на­пре­дак ме­ди­ци­не исто­вре­ме­но до­при­но­си 
да ве­штач­ко одр­жа­ва­ње жи­во­та зна­чи и про­ду­же­так бо­ле­сти, па та­ко и пра­
те­ћих бо­ло­ва и ду­шев­них пат­њи. У та­квим окол­но­сти­ма, ка­да ле­ка­ри по­ста­
ју истин­ски го­спо­да­ри жи­во­та и смр­ти, не­ми­нов­но се по­ста­вља пи­та­ње пра­
ва на до­сто­јан­стве­ну смрт, јер се и ве­штач­ким одр­жа­ва­њем не­чи­јег жи­во­та 
мо­же ма­ни­пу­ли­са­ти, би­ра­њем нај­по­год­ни­јег тре­нут­ка за на­сту­па­ње смр­ти.

Од из­вор­ног зна­че­ња ко­је је, још из ан­тич­ког вре­ме­на, под­ра­зу­ме­ва­ло 
ла­ку и спо­кој­ну смрт2, реч еу­та­на­зи­ја је у XIX ве­ку, под ути­ца­јем бри­тан­
ског исто­ри­ча­ра Ле­ки­ја (Wil­li­am Ed­ward Hart­po­le Lecky), по­ста­ла тер­мин 
ко­ји се од­но­си на ли­ше­ње жи­во­та без­на­де­жно бо­ле­сног ли­ца из раз­ло­га 
ми­ло­срд­но­сти.3 Ме­ђу­тим, у те­о­ри­ји не по­сто­ји са­гла­сност о основ­ним еле­
мен­ти­ма де­фи­ни­ци­је еу­та­на­зи­је. По­бор­ни­ци екс­тен­зив­ни­јег при­сту­па под 
еу­та­на­зи­ју под­во­де сва­ко чи­ње­ње или не­чи­ње­ње ко­јим се скра­ћу­је жи­вот 
не­из­ле­чи­во обо­ле­лог ли­ца у ци­љу убла­жа­ва­ња бо­ло­ва или ду­шев­них пат­њи. 
Сто­га, упра­во због би­о­тех­но­ло­шког на­прет­ка, по­јам еу­та­на­зи­је под­ра­зу­ме­
ва и уз­др­жа­ва­ње од ме­ди­цин­ских ин­тер­вен­ци­ја усме­ре­них ка про­ду­же­њу 
жи­во­та, али и од­у­ста­ја­ње од њих, уко­ли­ко не­ма ни­ка­ка­вих из­гле­да за опо­
ра­вак и из­ле­че­ње.4 Ипак, пре­о­вла­да­ва гле­ди­ште ко­је по­чи­ва на раз­ли­ко­ва­њу 

1 Ви­о­ле­та Бе­ши­ре­вић, „Бо­го­ви су па­ли на те­ме: о уста­ву и би­о­е­ти­ци“, Анали Правног 
факултета у Београду, год. LIV, 2/2006, 209.

2 Реч еу­та­на­зи­ја по­ти­че од грч­ке ре­чи eu (до­бро) и thanatos (смрт) па би ње­но до­слов­но 
зна­че­ње би­ло бла­же­на смрт.

3 Ke­ith H. Es­sex, “Eut­ha­na­sia”, The Master’s Seminary Journal, Vol. 11, 2/2000, 201.
4 Ar­shad Ta­qi, “Eut­ha­na­sia: is it re­ally a bad idea?”, Anaesthesia, Pain & Intensive Care, 

Vol. 6, 3/2013, 226.
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ак­тив­не еу­та­на­зи­је, ко­јом на зах­тев па­ци­јен­та ле­кар ди­рект­но или ин­ди­
рект­но иза­зи­ва ње­го­ву смрт, и па­сив­не еу­та­на­зи­је ко­ја под­ра­зу­ме­ва не­чи­
ње­ње и пре­пу­шта­ње па­ци­јен­та при­род­ном то­ку бо­ле­сти и смр­ти.5 Упо­ре­до 
са пре­о­вла­да­ва­њем овог по­то­њег ста­но­ви­шта, по­ја­вљу­ју се и ста­во­ви о мо­
рал­ној ире­ле­вант­но­сти раз­ли­ко­ва­ња ак­тив­не и па­сив­не еу­та­на­зи­је, бу­ду­ћи 
да је по­сле­ди­ца њи­хо­ве при­ме­не исто­вет­на: смрт па­ци­јен­та. Оста­вља­ју­ћи 
ова­кав на­чин ре­зо­но­ва­ња „про­фе­си­о­нал­ним мо­рал­ним фи­ло­зо­фи­ма“, ле­ка­
ри прак­ти­ча­ри не до­во­де у пи­та­ње оправ­да­ност раз­ли­ко­ва­ња ак­тив­не и па­
сив­не еу­та­на­зи­је.6 У при­лог овог гле­ди­шта на­во­ди се те­за да је до­пу­ште­ност 
ак­тив­не еу­та­на­зи­је из­у­зе­так, док се па­сив­на еу­та­на­зи­ја то­ле­ри­ше у прак­си 
или је ле­га­ли­зо­ва­на у ве­ћем бро­ју др­жа­ва, јер смрт ни­је ве­штач­ки иза­зва­на 
већ на­сту­па као по­сле­ди­ца при­род­ног то­ка бо­ле­сти или по­вре­де. Уз­гред, ни 
па­сив­на еу­та­на­зи­ја, од­но­сно пре­пу­шта­ње па­ци­јен­та при­род­ном то­ку бо­ле­
сти, ни­је ли­ше­на етич­ких ди­ле­ма. При­ме­ра ра­ди, јед­но од отво­ре­них пи­та­
ња ти­че се ду­жно­сти ле­ка­ра да спа­са­ва­ју жи­вот ду­шев­но обо­ле­лог па­ци­јен­
та при по­ку­ша­ју са­мо­у­би­ства, уко­ли­ко се су­и­цид мо­же сма­тра­ти де­лом 
„при­род­ног то­ка“ те­жих ду­шев­них бо­ле­сти.7 

Не­до­у­ми­це о оп­се­гу де­фи­ни­ци­је еу­та­на­зи­је до­дат­но усло­жња­ва по­ја­ва 
ин­сти­ту­та ме­ди­цин­ски аси­сти­ра­ног са­мо­у­би­ства. Пре­ма по­је­ди­ним гле­ди­
шти­ма, аси­сти­ра­но са­мо­у­би­ство и еу­та­на­зи­ја су кон­цеп­ти са не­ја­сним гра­
ни­ца­ма, јер у прак­си по­сто­је слу­ча­је­ви окон­ча­ња жи­во­та за ко­је ни­је ја­сно 
на ко­ји на­чин их тре­ба оква­ли­фи­ко­ва­ти.8 У ли­те­ра­ту­ри је при­сут­но и из­јед­
на­ча­ва­ње ових фе­но­ме­на, под­во­ђе­њем аси­сти­ра­ног са­мо­у­би­ства под ши­ри 
по­јам еу­та­на­зи­је.9 Не­сум­њи­во, реч је о раз­ли­чи­тим прав­ним ин­сти­ту­ти­ма. 
Ме­ди­цин­ски аси­сти­ра­но са­мо­у­би­ство по­сто­ји у слу­ча­је­ви­ма ка­да па­ци­јент 
од­лу­чи да окон­ча свој жи­вот, при че­му му ле­кар по­ма­же, али ди­рект­но не 
иза­зи­ва смрт. С дру­ге стра­не, еу­та­на­зи­ја не зах­те­ва не­из­о­став­но са­гла­сност 
па­ци­јен­та, а ну­жно под­ра­зу­ме­ва чи­ње­ње или не­чи­ње­ње ле­ка­ра усме­ре­но на 
окон­ча­ње жи­во­та.10 Пре­ма то­ме, у слу­ча­ју ме­ди­цин­ски аси­сти­ра­ног са­мо­у­
би­ства из­о­ста­је фи­нал­ни акт ле­ка­ра ко­ји је усме­рен на окон­ча­ње жи­во­та, јер 
је он оста­вљен на во­љу са­мом па­ци­јен­ту. На­и­ме, основ­на раз­ли­ка је у то­ме 

5 В. Бе­ши­ре­вић, 211.
6 Ви­де­ти: Step­hen Hof­fman, “Eut­ha­na­sia and physi­cian-as­si­sted su­i­ci­de: a com­pa­ra­ti­ve of 

E.U. and U.S. Law”, Syracuse Law Review, Vol. 63, No.3/2013, 387.
7 Ши­ре о то­ме: Juk­ka Va­re­li­us, “Men­tal Il­lness, Na­tu­ral De­ath, and Non-Vo­lun­tary Pas­

si­ve Eut­ha­na­sia”, Ethical Theory and Moral Practice, Vol. 19, 3/2016, 635–648.
8 John Grif­fiths, Alex Bood, He­leen Weyers, Euthanasia & Law in the Netherlands, Am­

ster­dam Uni­ver­sity Press, Am­ster­dam 1998, 112-113.
9 Csanád Al­bert-Lőrincz, “Le­gal con­cerns: wor­ldwi­de com­pa­ra­ti­ve ap­pro­ach to eut­ha­na­

sia”, Communication, Context, Interdisciplinarity, Vol. III, Sec­tion: Law, ”Pe­tru Ma­i­or” Uni­ver­sity 
Press, Tîrgu Mu­reş, 2014, 288-295.

10 Ви­де­ти: S. Hof­fman, 385-386.
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што па­ци­јент ак­тив­но не уче­ству­је у еу­та­на­зи­ји, из­у­зев што, и то не увек, из­
ра­жа­ва же­љу да умре.11 Исто­вре­ме­но, апо­стро­фи­ра се да не­ма мно­го тех­нич­ких 
раз­ли­ка из­ме­ђу еу­та­на­зи­је и аси­сти­ра­ног са­мо­у­би­ства.12 Са­гле­да­но са прав­ног 
ста­но­ви­шта, уоч­љи­во је то да се др­жа­ве лак­ше опре­де­љу­ју да де­кри­ми­на­ли­
зу­ју аси­сти­ра­но са­мо­у­би­ство не­го еу­та­на­зи­ју. Та­ко, за раз­ли­ку од еу­та­на­зи­је 
ко­ју су за­ко­ном пред­ви­де­ле са­мо три др­жа­ве (Хо­лан­ди­ја, Бел­ги­ја, Лук­сем­
бург)13, аси­сти­ра­но са­мо­у­би­ство пред­ви­ђа­ју Хо­лан­ди­ја, Бел­ги­ја, Лук­сем­бург, 
Швај­цар­ска, Есто­ни­ја, Ал­ба­ни­ја, Не­мач­ка, Ка­на­да, САД (Ва­шинг­тон, Оре­
гон, Мон­та­на, Ка­ли­фор­ни­ја, Ко­ло­ра­до, Вер­монт), Кам­бо­џа, Ја­пан.

С об­зи­ром на то да је овај ин­сти­тут про­жет ни­зом етич­ких ди­ле­ма, ста­
во­ви о еу­та­на­зи­ји су ди­ја­ме­трал­но опреч­ни. За не­ке, еу­та­на­зи­ја је мо­гу­ћа 
ал­тер­на­ти­ва за пат­њу иза­зва­ну хро­нич­ном или смр­то­но­сном бо­ле­шћу или 
за те­шку не­спо­соб­ност иза­зва­ну акут­ном фи­зич­ком бо­ле­шћу.14 На­су­прот та­
квом про­ми­шља­њу, ис­ти­че се да жи­вот не спа­да у до­мен сло­бод­ног рас­по­
ла­га­ња, при че­му на­мер­но ли­ше­ње жи­во­та не­ког ли­ца, без об­зи­ра на по­бу­де, 
мо­ра оста­ти не­до­пу­ште­но. Као бла­жи об­лик овог ри­гид­ног ста­ва, ја­вља се 
уве­ре­ње да се са­мо­у­би­ство мо­же то­ле­ри­са­ти, али са­мо док у том чи­ну ни­је 
укљу­че­но не­ко тре­ће ли­це, без об­зи­ра на то да ли је реч о су­пру­жни­ку, ро­ђа­ку 
или ме­ди­цин­ском рад­ни­ку, услед мо­гућ­но­сти зло­у­по­тре­бе не­чи­је смр­ти.15

Као је­дан од уче­ста­ли­јих ар­гу­ме­на­та у при­лог при­хва­та­ња еу­та­на­зи­је 
ис­ти­че се да је у окви­ру пра­ва на жи­вот са­др­жа­но и пра­во на до­сто­јан­стве­ну 
смрт. Да­ка­ко, основ­на ди­ле­ма је у то­ме да ли је ху­ма­но не­ко­га ко тр­пи не­под­
но­шљи­ве бо­ло­ве при­си­ља­ва­ти да оста­не у жи­во­ту, уко­ли­ко ни­је у мо­гућ­но­сти 
да сам окон­ча свој жи­вот. Тра­ди­ци­о­нал­не цр­кве све вре­ме сна­жно бра­не 
уве­ре­ње да је, услед ап­сурд­но­сти, не­при­хва­тљи­ва иде­ја да се уни­шта­ва­њем 
не­чи­јег жи­во­та спа­ша­ва ње­го­во људ­ско до­сто­јан­ство. Та­ко­ђе, не­ло­гич­ним 
се сма­тра те­за да еу­та­на­зи­ја пред­ста­вља пру­жа­ње по­мо­ћи без­на­де­жно бо­ле­
сни­ма, јер се не мо­же по­ма­га­ти уни­ште­њем са­мог жи­во­та. Осим то­га, еу­та­
на­зи­ја мо­же би­ти зло­у­по­тре­бље­на, јер на­мер­но иза­зва­но окон­ча­ње жи­во­та 
не­ми­нов­но са со­бом но­си и од­ре­ђе­ни сте­пен ар­би­трар­но­сти при про­це­ни да 
ли и ка­да не­ком ли­цу тре­ба до­пу­сти­ти ми­ло­срд­ну смрт. Исто­вре­ме­но, без 
об­зи­ра на при­ста­нак ли­ца да се под­врг­не еу­та­на­зи­ји, увек се мо­же по­ста­ви­
ти пи­та­ње у ко­јој ме­ри је то за­и­ста сво­је­вољ­но опре­де­ље­ње ако се има у 

11 Jos­hua A. Per­per, Step­hen J. Ci­na, When Doctors Kill: Who, Why, and How. Sprin­ger 
Sci­en­ce & Bu­si­ness Me­dia, 2010, 165.

12 J. Grif­fiths, A. Bood, H. Weyers, 112-113.
13 Овим три­ма др­жа­ва­ма ко­је су за­ко­ном де­кри­ми­на­ли­зо­ва­ле еу­та­на­зи­ју, при­дру­жу­је 

се и Ко­лум­би­ја ко­ја је од­лу­ком Устав­ног су­да 1997. го­ди­не еу­та­на­зи­ју ли­ши­ла по­сто­ја­ња 
кри­вич­не од­го­вор­но­сти.

14 Nor­man Dor­sen, Mic­hel Ro­sen­feld, An­dras Sa­jo, Su­san­ne Ba­er, Comparative constitu
tionalism – cases and materials, West 2010, 589.

15 Ibid.
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ви­ду и то да су те­шко обо­ле­ла ли­ца по­себ­но осе­тљи­ва на све­сне и не­све­сне 
по­ру­ке из свог окру­же­ња, јер „не­по­жељ­ност ње­го­вог да­љег по­сто­ја­ња ја­ча 
у ње­му же­љу за смр­ћу“.16

Ак­ту­ел­на ди­ле­ма да ли Ср­би­ја тре­ба да пред­ви­ди пра­во на до­сто­јан­
стве­ну смрт, не­ми­нов­но зах­те­ва бо­ље по­зна­ва­ње и раз­у­ме­ва­ње овог ин­сти­
ту­та. Пр­ви ко­рак, не­сум­њи­во, је са­гле­да­ва­ње упо­ред­но­прав­них ре­ше­ња и 
ју­ри­спру­ден­ци­је Европ­ског су­да за људ­ска пра­ва.

2. ЕУ­ТА­НА­ЗИ­ЈА У СВЕ­ТЛО­СТИ УПО­РЕД­НОГ ПРА­ВА

За­не­ма­ру­ју­ћи, на овом пр­вом ко­ра­ку, ни­јан­се у прав­ном ре­гу­ли­са­њу 
еу­та­на­зи­је, све др­жа­ве се, на­чел­но по­сма­тра­но, мо­гу свр­ста­ти у три гру­пе.

Пр­ву гру­пу чи­не др­жа­ве у ко­ји­ма се еу­та­на­зи­ја тре­ти­ра као обич­но 
уби­ство. Ју­го­сло­вен­ски Кри­вич­ни за­ко­ник из 1951. го­ди­не пред­ви­ђао je та­
кво ре­ше­ње, ко­је се да­нас су­сре­ће пре­вас­ход­но у не­раз­ви­је­ни­јим др­жа­ва­ма.17 
Ово је, да­кле, нај­ри­гид­ни­ји став пре­ма еу­та­на­зи­ји, бу­ду­ћи да се ли­ше­ње 
жи­во­та из ми­ло­ср­ђа тре­ти­ра као обич­но уби­ство. 

Дру­гу, пре­те­жни­ју гру­пу др­жа­ва обе­ле­жа­ва уне­ко­ли­ко ли­бе­рал­ни­ји 
при­ступ, јер еу­та­на­зи­ја до­би­ја ка­рак­тер при­ви­ле­го­ва­ног уби­ства. За­ни­мљив 
ку­ри­о­зи­тет пред­ста­вља чи­ње­ни­ца да је кри­вич­но за­ко­но­дав­ство Кра­ље­ви­не 
Ју­го­сла­ви­је има­ло ху­ма­ни­ји при­ступ, јер се усмр­ће­ње на зах­тев, ру­ко­во­ђе­но 
ми­ло­срд­ним мо­ти­вом, сма­тра­ло при­ви­ле­го­ва­ним об­ли­ком уби­ства (члан 
168 КЗ Кра­ље­ви­не Ју­го­сла­ви­је).18 Швај­цар­ска је осо­бе­на по то­ме што ле­га­
ли­зу­је и из­у­зет­но екс­тен­зив­но по­ста­вља мо­гућ­ност аси­сти­ра­ног са­мо­у­би­
ства, док еу­та­на­зи­ја и да­ље има трет­ман при­ви­ле­го­ва­ног уби­ства.19

На­по­слет­ку, у тре­ћој, још увек нај­ма­ло­број­ни­јој, гру­пи су оне др­жа­ве 
ко­је су де­кри­ми­на­ли­зо­ва­ле еу­та­на­зи­ју. Хро­но­ло­шки по­сма­тра­но, еу­та­на­зи­
ја је пр­ви пут оза­ко­ње­на у јед­ној од ау­стра­лиј­ских фе­де­рал­них је­ди­ни­ца, 
Се­вер­ној те­ри­то­ри­ји 1995. го­ди­не (Rights of the Ter­mi­nally Ill Act 1995), али 
је на­кон не­пу­не две го­ди­не овај за­кон уки­нут.20

16 Вла­де­та Је­ро­тић, „Еу­та­на­зи­ја и ре­ли­ги­ја“, Српски архив за целокупно лекарство, 
Vol. 136, Iss. 5-6/2008, 332.

17 Kse­ni­ja Tur­ko­vić, Sun­ča­na Rok­san­dić Vi­dlič­ka, Alek­san­dar Mar­ša­vel­ski, „Eu­ta­na­zi­ja i 
pot­po­mog­nu­to sa­mo­u­boj­stvo – etič­ke di­le­me kri­mi­nal­ne po­li­ti­ke“, Hrvatski ljetopis za kazneno 
pravo i praksu, Vol. 17, 1/2010, 234.

18 Ви­де­ти: Ibid., 234-235.
19 Ви­де­ти члан 114 Кри­вич­ног за­ко­ни­ка Швај­цар­ске (Swiss Cri­mi­nal Co­de of 21 De­

cem­ber 1937), до­ступ­но на: https://www.ad­min.ch­/op­c/en­/clas­si­fied-com­pi­la­tion/19370083/2017
01010000/311.0.pdf­, 15.07.2017.

20 Ви­де­ти: Аlison Plumb, Euthanasia Politics in the Australian State and Territorial Par
liaments, PhD The­sis, School of Po­li­tics and In­ter­na­ti­o­nal Re­la­ti­ons, The Au­stra­lian Na­ti­o­nal 
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Ка­да је реч о Евро­пи, Хо­лан­ди­ја је пр­ва ле­га­ли­зо­ва­ла еу­та­на­зи­ју За­ко­ном 
о окон­ча­њу жи­во­та на зах­тев и пот­по­мог­ну­том са­мо­у­би­ству из 2002. го­ди­не. 
Исте го­ди­не Бел­ги­ја до­но­си За­кон о еу­та­на­зи­ји, док је Лук­сем­бург до­нео За­кон 
о еу­та­на­зи­ји и пот­по­мог­ну­том са­мо­у­би­ству 2009. го­ди­не. Услед су­штин­ских 
слич­но­сти у по­гле­ду усло­ва за из­вр­ше­ње еу­та­на­зи­је, као илу­стра­ци­ја ће по­слу­
жи­ти за­кон­ска ре­ше­ња Хо­лан­ди­је. Еу­та­на­зи­ја је до­пу­ште­на, ако је из­вр­ше­на 
од стра­не ле­ка­ра, под сле­де­ћим усло­ви­ма: па­ци­јент мо­ра би­ти из­ло­жен не­под­
но­шљи­вој пат­њи без ика­квих из­гле­да за по­бољ­ша­ње соп­стве­ног здрав­стве­ног 
ста­ња; зах­тев за из­вр­ше­ње еу­та­на­зи­је мо­ра би­ти до­бро­во­љан и из­ри­чит; па­ци­
јент мо­ра би­ти пот­пу­но све­стан свог ста­ња као и свих мо­гу­ћих из­гле­да у по­
гле­ду свог обо­ље­ња; нео­п­ход­но је из­вр­ши­ти кон­сул­та­ци­је бар са још јед­ним 
не­за­ви­сним ле­ка­ром ко­ји тре­ба да по­твр­ди ис­пу­ње­ност свих тра­же­них усло­ва; 
смрт мо­ра би­ти спро­ве­де­на на ме­ди­цин­ски аде­ква­тан на­чин од стра­не ле­ка­ра 
или па­ци­јен­та, али у при­су­ству ле­ка­ра; па­ци­јент мо­ра има­ти нај­ма­ње 12 го­ди­
на, при че­му се за па­ци­јен­те од 12 до 16 го­ди­на тра­жи са­гла­сност ро­ди­те­ља.21 

За раз­ли­ку од Хо­лан­ди­је, Бел­ги­ја и Лук­сем­бург су ини­ци­јал­но пред­ви­
де­ле да су са­мо пу­но­лет­на ли­ца под­ло­жна еу­та­на­зи­ји. Ме­ђу­тим, Бел­ги­ја је 
2014. го­ди­не учи­ни­ла ра­ди­ка­лан ко­рак и ели­ми­ни­са­ла ста­ро­сну доб као услов 
за из­вр­ше­ње еу­та­на­зи­је. Еу­та­на­зи­ја је омо­гу­ће­на и де­ци ко­ја су смрт­но бо­
ле­сна, без из­гле­да за из­ле­че­ње, а ко­ја због свог ста­ња тр­пе не­под­но­шљи­ве 
пат­ње. За та­кву од­лу­ку нео­п­хо­дан је при­ста­нак ро­ди­те­ља, струч­но ми­шље­ње 
три ле­ка­ра, као и ми­шље­ње јед­ног пси­хо­ло­га ко­ји ће утвр­ди­ти да ли де­те раз­
у­ме по­сле­ди­це еу­та­на­зи­је.22 Екс­тен­зив­но по­ста­вље­на мо­гућ­ност за из­вр­ше­ње 
еу­та­на­зи­је, ко­јој су под­ло­жна и де­ца, иза­зва­ла је зна­чај­не етич­ке ди­ле­ме и 
то не са­мо у струч­ној јав­но­сти.23 На­гла­ша­ва се да је прак­са еу­та­на­зи­је већ 
уве­ли­ко по­че­ла да се зло­у­по­тре­бља­ва, те се из­но­си по­да­так да је од усва­ја­ња 
за­ко­на чак 32% слу­ча­је­ва еу­та­на­зи­је ура­ђе­но без зах­те­ва па­ци­јен­та, а да се 
у бел­гиј­ској по­кра­ји­ни Флан­дри­ји до­га­ђа 47% не­при­ја­вље­них слу­ча­је­ва еу­та­
на­зи­је.24 Ипак, пре­о­вла­дао је став да но­во за­кон­ско ре­ше­ње ле­га­ли­зу­је већ 
по­сто­је­ћу прак­су еу­та­на­зи­је смрт­но бо­ле­сне де­це у бел­гиј­ским бол­ни­ца­ма, 
та­ко да ова но­ви­на у за­кон­ском ре­гу­ли­са­њу не би тре­ба­ло да до­ве­де до по­
ра­ста бро­ја ме­ди­цин­ски пот­по­мог­ну­те смр­ти де­це.25

Uni­ver­sity, May 2014, 53-76; Ge­o­r­ge Wil­li­ams, Mat­thew Dar­ke, “Eut­ha­na­sia Laws and the Au­stra­lian 
Con­sti­tu­tion”, UNSW Law Journal, Vol. 20, 3/1997, 647-665.

21 Хо­ланд­ски За­кон о окон­ча­њу жи­во­та на зах­тев и пот­по­мог­ну­том са­мо­у­би­ству из 
2002. го­ди­не до­сту­пан на: http://www.eu­ta­na­sia.ws­/do­cu­men­tos/Le­yes­/In­ter­na­ci­o­nal/Ho­lan­da%20
Le­y%202002.pd­f, 15.07.2017.

22 Din Du­ra­ko­vić, „Eu­ta­na­zi­ja u dječ­joj do­bi“, JAHR, Vol. 5, 10/2014, 398.
23 Luc Bo­vens, “Child eut­ha­na­sia: sho­uld we just not talk abo­ut it?”, Journal of Medical 

Ethics, Vol. 41, 8/2015, 630-634.
24 D. Du­ra­ko­vić, 399.
25 Ibid., 398.
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Про­цес ли­бе­ра­ли­зо­ва­ња при­ме­не еу­та­на­зи­је у Бел­ги­ји отво­рио је ди­
ле­му и о до­пу­ште­но­сти зах­те­ва до­жи­вот­но осу­ђе­них ли­ца да, због не­под­но­
шљи­вих ду­шев­них бо­ло­ва, на овај на­чин окон­ча­ју свој жи­вот. Прем­да још 
увек ни­је забележенo реализовањe еу­та­на­зи­је осу­ђе­ни­ка на до­жи­вот­ни за­
твор, је­дан слу­чај из 2015. го­ди­не је иза­звао зна­чај­ну па­жњу и по­ле­ми­ку у 
јав­но­сти, јер је ини­ци­јал­но би­ла одо­бре­на еу­та­на­зи­ја, али је не­ко­ли­ко да­на 
пре ње­ног из­вр­ше­ња пре­и­на­че­на у при­ме­ну ме­ди­цин­ског трет­ма­на у но­во­
о­тво­ре­ном пси­хи­ја­триј­ском цен­тру ко­ји би до­жи­вот­но осу­ђе­ном ли­цу тре­
ба­ло да убла­жи ду­шев­не пат­ње.26

Исти­ни за во­љу, ле­га­ли­зо­ва­ње еу­та­на­зи­је се у овим др­жа­ва­ма ни­је де­
си­ло на­гло. За­кон­ска ре­ше­ња у Хо­лан­ди­ји пред­ста­вља­ју ко­ди­фи­ка­ци­ју усло­
ва и про­це­ду­ра по ко­ји­ма се пар де­це­ни­ја уна­зад вр­ши­ла еу­та­на­зи­ја, без 
из­ри­чи­те прав­не до­пу­ште­но­сти, али уз то­ле­ран­тан став пра­во­су­ђа ко­је је 
ува­жа­ва­ло смер­ни­це Хо­ланд­ског кра­љев­ског удру­же­ња ле­ка­ра и де­ло­ва­ње 
Хо­ланд­ског удру­же­ња за до­бро­вољ­ну еу­та­на­зи­ју. Илу­стра­ци­је ра­ди, по­ме­
ни­мо пр­ви од зна­ме­ни­ти­јих слу­ча­је­ва еу­та­на­зи­је ко­ји су уз­бур­ка­ли јав­но 
мње­ње и прак­тич­но до­при­но­си­ли раз­ви­ја­њу дру­штве­не све­сти у прав­цу 
оправ­да­ва­ња и ле­га­ли­зо­ва­ња пра­ва на до­сто­јан­стве­ну смрт у Хо­лан­ди­ји. Реч 
је о слу­ча­ју Пост­ма27 из 1973. го­ди­не. Овај слу­чај се од­но­сио на усмр­ће­ње 
на зах­тев, ко­ји је из­вр­ши­ла док­тор­ка убри­зга­ва­њем смр­то­но­сне до­зе мор­
фи­на сво­јој мај­ци, ина­че те­шко, али не и смрт­но, обо­ле­лој, де­ли­мич­но па­
ра­ли­са­ној, се­дам­де­се­то­смо­го­ди­шња­ки­њи.28 Прем­да ни­је би­ло спо­р­но да је 
го­спо­ђа Пост­ма у ви­ше на­вра­та из­ја­ви­ла да же­ли до­сто­јан­стве­но да умре, 
ње­на ћер­ка је осу­ђе­на услов­но на го­ди­ну да­на, с обра­зло­же­њем да бо­лест 
ни­је би­ла у тер­ми­нал­ној фа­зи. Ова­кав суд­ски епи­лог иза­звао је ор­га­ни­зо­ва­
ње при­ста­ли­ца ак­тив­не еу­та­на­зи­је у Хо­ланд­ско удру­же­ње за до­бро­вољ­ну 
еу­та­на­зи­ју (NVVE) 1973. го­ди­не. Кон­стан­тан по­раст бро­ја из­вр­ше­них еу­та­
на­зи­ја, ко­ји је то­ком 90-их го­ди­на XX ве­ка го­ди­шње до­се­зао и до 20% од 
укуп­но умр­лих ли­ца у Хо­лан­ди­ји,29 као и до­ми­нан­тан став у јав­ном мње­њу 
да еу­та­на­зи­ју тре­ба де­кри­ми­на­ли­зо­ва­ти, ство­ри­ло је по­год­но тле за за­кон­ско 
уре­ђи­ва­ње ове ма­те­ри­је 2002. го­ди­не. Бла­го­на­клон став хо­ланд­ског пра­во­
су­ђа пре­ма еу­та­на­зи­ји, огле­да се у чи­ње­ни­ци да је из­ме­ђу 1981. и 1997. го­ди­не 

26 Liz­zie De­ar­den, “Bel­gian ra­pist and mur­de­rer Frank Van den Ble­e­ken de­nied re­qu­est to 
die in pri­son”, Independent, 6 Ja­nu­ary 2015. http://www.in­de­pen­dent.co­.uk­/news/world/eu­ro­pe/
bel­gian-ra­pist-an­d-mur­de­rer-frank-van-den-ble­e­ken-de­nied-re­qu­est-to­-di­e-in­-pri­son-9961262.html, 
20.03.2017.

27 Post­ma Ca­se, Regional Court of Leeuwarden, 21 Fe­bru­ary 1973, Ne­der­land­se Ju­ri­spru­
den­tie 1973, 183.

28 J. Grif­fiths, A. Bood, H. Weyers, 51-54.
29 Ви­ше о то­ме: Вељ­ко Ту­ра­ња­нин, „На­ста­нак и мо­гућ­но­сти раз­во­ја ’туризма смрти’ 

у За­пад­ној Евро­пи“, М. Ми­ћо­вић (ур.), Усложно право, Кра­гу­је­вац 2013, 797.
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кри­вич­но го­ње­но са­мо 20 ле­ка­ра, од ко­јих је њих де­вет осу­ђе­но, и то на сим­
бо­лич­не ка­зне: шест на услов­ну осу­ду, а три на нов­ча­ну ка­зну.30

По­ред за­кон­ског де­кри­ми­на­ли­зо­ва­ња еу­та­на­зи­је, у упо­ред­ном пра­ву 
по­сто­је при­ме­ри ин­сти­ту­ци­о­на­ли­зо­ва­ња еу­та­на­зи­је по­сред­ством суд­ске 
од­лу­ке. За­ни­мљив при­мер пред­ста­вља Ко­лум­би­ја ко­ја је на осно­ву од­лу­ке 
Устав­ног су­да 1997. го­ди­не ле­га­ли­зо­ва­ла ак­тив­ну еу­та­на­зи­ју.31 На­и­ме, раз­
ма­тра­ју­ћи зах­тев про­тив­ни­ка еу­та­на­зи­је ко­ји су тра­жи­ли стро­жу кри­вич­
но­прав­ну ре­ак­ци­ју др­жа­ве у ова­квим си­ту­а­ци­ја­ма, јер су та­да­шња за­кон­ска 
ре­ше­ња пред­ви­ђа­ла ка­зну од шест ме­се­ци до три го­ди­не за­тво­ра, Суд је 
са­свим нео­че­ки­ва­но од­лу­чио да не по­сто­ји кри­вич­но­прав­на од­го­вор­ност у 
слу­ча­ју ли­ше­ња жи­во­та уми­ру­ћег па­ци­јен­та на ње­гов зах­тев. Сво­ју од­лу­ку 
суд је те­ме­љио на уве­ре­њу да пра­во на са­мо­о­длу­чи­ва­ње, као и сло­бод­но 
из­ра­же­на во­ља за окон­ча­њем жи­во­та, има пре­те­жни­ју сна­гу у од­но­су на 
оба­ве­зу др­жа­ве да тај жи­вот шти­ти. С об­зи­ром на сна­жан ути­цај ре­ли­ги­је 
у јав­ној сфе­ри, од­лу­ка Устав­ног су­да ни­је пре­то­че­на у за­кон­ска ре­ше­ња. 
Тре­ба­ло је да про­ђе без­ма­ло две де­це­ни­је да Ми­ни­стар­ство здра­вља апри­ла 
2015. го­ди­не пре­ци­зни­је уре­ди по­сту­пак за спро­во­ђе­ње еу­та­на­зи­је.32 Све до 
та­да ни­је по­сто­ја­ла ја­сна про­це­ду­ра на осно­ву ко­је је не­ко ли­це мо­гло да 
зах­те­ва еу­та­на­зи­ју, па је би­ло и слу­ча­је­ва да су ле­ка­ри од­би­ја­ли да по­сту­пе 
по зах­те­ву па­ци­јен­та.

3. ЕУ­ТА­НА­ЗИ­ЈА У ПРАК­СИ СА­ВЕ­ТА ЕВРО­ПЕ И ­
ЈУ­РИ­СПРУ­ДЕН­ЦИ­ЈИ ЕВРОП­СКОГ СУ­ДА ЗА ЉУД­СКА ПРА­ВА

Има­ју­ћи у ви­ду ве­о­ма раз­ли­чи­ту, па и ди­ја­ме­трал­но опреч­ну прак­су у 
на­ци­о­нал­ним прав­ним си­сте­ми­ма, по­ста­је ја­сни­је за­што је из­о­стао про­цес 
уни­фи­ко­ва­ња овог прав­ног фе­но­ме­на на над­на­ци­о­нал­ном ни­воу. Пар­ла­мен­
тар­на скуп­шти­на Са­ве­та Евро­пе је 1999. го­ди­не упу­ти­ла пре­по­ру­ку др­жа­ва­ма 
чла­ни­ца­ма да обез­бе­де, уко­ли­ко па­ци­јент не од­лу­чи дру­га­чи­је, да осо­бе ко­је 
су смрт­но бо­ле­сне или су на са­мр­ти при­ма­ју аде­кват­не ле­ко­ве за убла­жа­ва­ње 
бо­ло­ва или не­гу са тим ци­љем, чак и ако та­кво ле­че­ње као про­прат­ни ефе­кат 
до­при­но­си скра­ћи­ва­њу жи­во­та тог по­је­дин­ца.33 Ме­ђу­тим, шест го­ди­на ка­сни­
је, 2005. го­ди­не, Пар­ла­мен­тар­на скуп­шти­на Са­ве­та Евро­пе је од­би­ла на­црт 
ре­зо­лу­ци­је ко­јом се др­жа­ве по­зи­ва­ју да ле­га­ли­зу­ју еу­та­на­зи­ју.

30 Ibid., 801.
31 Ви­де­ти: Con­sti­tu­ti­o­nal Cla­im De­ci­sion C-239/97.
32 Ma­ri­a­na Par­re­i­ras Re­is de Ca­stro et al. “Eut­ha­na­sia and as­si­sted su­i­ci­de in we­stern co­un­tri­es: 

a syste­ma­tic re­vi­ew”, The Revista Bioética, Vol. 24, 2/2016, 357. 
33 Re­com­men­da­tion 1418 (1999) on the Pro­tec­tion of the Hu­man Rights and Dig­nity of the 
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До­но­ше­њем Препоруке о начелима у погледу пуномоћи и антиципатив
них наредби у случају неспособности34 2009. го­ди­не Са­вет Евро­пе је учи­нио 
зна­ча­јан ко­рак у прав­цу ле­га­ли­зо­ва­ња еу­та­на­зи­је. На­и­ме, Пре­по­ру­ка зах­те­
ва од др­жа­ва чла­ни­ца да пред­ви­де мо­гућ­ност да сва­ко, у слу­ча­ју не­спо­соб­
но­сти, мо­же уна­пред да опу­но­мо­ћи осо­бу по соп­стве­ном из­бо­ру ко­ја ће о 
од­ре­ђе­ним пи­та­њи­ма од­лу­чи­ва­ти уме­сто ње, као и мо­гућ­ност да та пи­та­ња 
лич­но уре­ди ан­ти­ци­па­тив­ним на­ред­ба­ма. Основ­на ин­тен­ци­ја при до­но­ше­њу 
ове пре­по­ру­ке је да се про­кла­му­је на­че­ло ау­то­но­ми­је во­ље по­је­дин­ца, у раз­
ли­чи­тим обла­сти­ма жи­во­та (еко­ном­ским, фи­нан­сиј­ским, здрав­стве­ним итд.), 
при че­му та во­ља мо­же да се од­но­си и на на­чин окон­ча­ња жи­во­та, бу­ду­ћи да 
се ан­ти­ци­па­тив­ном на­ред­бом мо­же из­ра­зи­ти же­ља ка­ко за па­сив­ном, та­ко 
и за ак­тив­ном еу­та­на­зи­јом.

Пр­ви пред­мет у ко­ме је Европ­ски суд тре­ба­ло да од­го­во­ри на пи­та­ње 
да ли пра­во на жи­вот из чла­на 2 Европ­ске кон­вен­ци­је об­у­хва­та и пра­во на 
до­сто­јан­стве­ну смрт, био је Pretty v. United Kingdom из 2002. го­ди­не. Пред­
став­ку је под­не­ла че­тр­де­сет­тро­го­ди­шња же­на Да­јан При­ти (Di­an­ne Pretty), 
обо­ле­ла од де­ге­не­ра­тив­не не­из­ле­чи­ве бо­ле­сти ми­шић­ног тки­ва ко­ја је про­
у­зро­ко­ва­ла пот­пу­ну па­ра­ли­са­ност од вра­та на­ни­же.35 С об­зи­ром на пат­ње 
иза­зва­не обо­ље­њем, а у не­мо­гућ­но­сти да са­ма из­вр­ши са­мо­у­би­ство, го­спо­
ђа При­ти је за­тра­жи­ла јем­ство од др­жав­ног ту­жи­о­ца да њен су­пруг не­ће 
би­ти кри­вич­но го­њен уко­ли­ко јој бу­де по­мо­гао да до­сто­јан­стве­но окон­ча 
свој жи­вот. Ме­ђу­тим, ка­ко ње­на на­ме­ра ни­је до­би­ла по­др­шку, го­спо­ђа При­
ти се обра­ти­ла Европ­ском су­ду. Пред­став­ка ко­јом је по­кре­нут спор ни­је се 
од­но­си­ла на по­вре­ду чла­на 2 ко­ји јам­чи пра­во на жи­вот, већ на по­вре­ду 
чла­на 3 Кон­вен­ци­је ко­ји за­бра­њу­је му­че­ње, не­чо­веч­но или по­ни­жа­ва­ју­ће 
по­сту­па­ње. На­и­ме, не­спрем­ност др­жав­ног ту­жи­о­ца да пру­жи иму­ни­тет су­
пру­гу за по­моћ у са­мо­у­би­ству су­пру­ге, чи­ме се про­ду­жа­ва не­при­клад­на 
пат­ња иза­зва­на не­из­ле­чи­вом бо­ле­шћу, за го­спо­ђу При­ти је пред­ста­вља­ло 
по­ни­жа­ва­ју­ће по­сту­па­ње у сми­слу чла­на 3, јер др­жа­ва има оба­ве­зу да пре­
у­зме ак­тив­но­сти ко­је би спре­чи­ле да ли­ца у окви­ру ње­не над­ле­жно­сти бу­ду 
из­ло­же­на не­ху­ма­ном или по­ни­жа­ва­ју­ћем по­сту­па­њу.

Пред­став­ка је би­ла за­сно­ва­на на тврд­њи да пра­во на жи­вот про­кла­мо­
ва­но Кон­вен­ци­јом об­у­хва­та и пра­во на рас­по­ла­га­ње жи­во­том, па та­ко и 
из­бор по­је­дин­ца да ли ће жи­ве­ти или не. Ме­ђу­тим, Суд је био из­ри­чит да 
пра­во на жи­вот за­јем­че­но Кон­вен­ци­јом не пру­жа мо­гућ­ност сло­бод­ног рас­
по­ла­га­ња жи­во­том. Др­жав­ни ор­га­ни има­ју по­зи­тив­ну оба­ве­зу да у од­ре­ђе­ним 

34 Re­com­men­da­tion CM/Rec(2009)11 of the Com­mit­tee of Mi­ni­sters to mem­ber sta­tes on 
prin­ci­ples con­cer­ning con­ti­nu­ing po­wers of at­tor­ney and advan­ce di­rec­ti­ves for in­ca­pa­city.

35 Ви­ше о то­ме: Emily Wa­da, „A Pretty Pic­tu­re: The Mar­gin of Ap­pre­ci­a­tion and the Right 
to As­si­sted Su­i­ci­de”, Loyola of Los An­ge­les In­ter­na­ti­o­nal and Com­pa­ra­ti­ve Law Re­vi­ew, Vol. 27, 
Iss.2/2005, 276-278.

Зборник радова Правног факултета у Новом Саду, 2/2017
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окол­но­сти­ма пред­у­зи­ма­ју пре­вен­тив­не опе­ра­тив­не ме­ре у ци­љу за­шти­те 
по­је­дин­ца за чи­ји жи­вот по­сто­ји ри­зик. Сво­ју од­лу­ку Суд је уте­ме­љио на 
гле­ди­шту да се пра­во на жи­вот не мо­же ту­ма­чи­ти та­ко да об­у­хва­та не­га­тив­
не аспек­те ко­ји би за­пра­во пред­ста­вља­ли са­му не­га­ци­ју жи­во­та. Ипак, у 
пре­су­ди је та­ко­ђе из­ра­жен и став да ле­га­ли­зо­ва­ње еу­та­на­зи­је у не­кој др­жа­
ви не пред­ста­вља исто­вре­ме­но и по­вре­ду чла­на 2 Кон­вен­ци­је. Бу­ду­ћи да се 
пред­став­ка од­но­си­ла на по­вре­ду чла­на 3, Суд је за­кљу­чио да се овај члан 
мо­ра ту­ма­чи­ти у скла­ду са чла­ном 2 ко­ји не да­је ни­ка­кво пра­во по­је­дин­цу 
да од др­жа­ве тра­жи да до­зво­ли или по­мог­не не­чи­ју смрт. Исто­вре­ме­но, Суд 
кон­ста­ту­је да члан 3 не под­ра­зу­ме­ва оба­ве­зу др­жа­ве да до­зво­ли рад­ње усме­
ре­не на окон­ча­ње жи­во­та, па чак и у ова­квим си­ту­а­ци­ја­ма не­из­ле­чи­вог обо­
ље­ња про­пра­ће­ног не­сно­сним пат­ња­ма. Да­кле, у по­ме­ну­том слу­ча­ју Суд 
ни­је утвр­дио по­вре­ду Кон­вен­ци­је.

У пред­ме­ту Lambert and Others v. France из 2015. го­ди­не Европ­ски суд 
је не­дво­ми­сле­но по­твр­дио уса­гла­ше­ност прак­се па­сив­не еу­та­на­зи­је са Кон­
вен­ци­јом.36 Слу­чај се од­но­сио на фран­цу­ског др­жа­вља­ни­на Вин­сан Лам­бе­
ра (Vin­cent Lam­bert) ко­ји је на­кон са­о­бра­ћај­не не­сре­ће из 2008. го­ди­не остао 
те­тра­пле­ги­чар у ста­њу пот­пу­не за­ви­сно­сти од дру­гих ли­ца. На­кон пет го­
ди­на од не­сре­ће ле­кар је по­ста­вио пи­та­ње оправ­да­но­сти да­љег ве­штач­ког 
одр­жа­ва­ња ње­го­вог жи­во­та. Ме­ђу по­ро­ди­цом и кон­сул­то­ва­ним ле­ка­ри­ма 
ни­је би­ло јед­но­гла­сно­сти, али је пре­о­вла­дао став да тре­ба од­у­ста­ти од да­ље 
ве­штач­ке ис­хра­не па­ци­јен­та. Уз пре­о­вла­ђу­ју­ће ме­ди­цин­ско ста­но­ви­ште би­ли 
су су­пру­га па­ци­јен­та и ше­сто­ро бра­ће и се­ста­ра. На­кон па­ци­јен­то­ве смр­ти, део 
по­ро­ди­це (ро­ди­те­љи, се­стра и по­лу­брат) под­но­си ту­жбу Др­жав­ном са­ве­ту, ко­ји 
је на­кон спро­ве­де­не не­за­ви­сне ис­тра­ге 24. ју­на 2014. го­ди­не по­твр­дио оправ­
да­ност ус­кра­ћи­ва­ња да­љег ве­штач­ког одр­жа­ва­ња жи­во­та па­ци­јен­та. Усле­ди­
ло је под­но­ше­ње пред­став­ке Европ­ском су­ду због по­вре­де пра­ва на жи­вот.

По­сту­па­ју­ћи по овој пред­став­ци Европ­ски суд је на­гла­сио да не по­сто­
ји кон­сен­зус ме­ђу др­жа­ва­ма Са­ве­та Евро­пе у по­гле­ду до­пу­ште­но­сти од­у­ста­
ја­ња од ве­штач­ког одр­жа­ва­ња жи­во­та. У сег­мен­ту ди­ле­ма ко­је су ве­за­не за 
крај жи­во­та, по­сто­ји ши­ро­ко по­ље сло­бод­не про­це­не др­жа­ва. Са­гла­сно окол­
но­сти­ма слу­ча­ја Европ­ски суд је ис­та­као да је при­мар­на оба­ве­за на на­ци­о­
нал­ним ор­га­ни­ма да утвр­де да ли је од­лу­ка да се пре­ки­не се ме­ди­цин­ским 
трет­ма­ном па­ци­јен­та у скла­ду са на­ци­о­нал­ним про­пи­си­ма и Европ­ском 
кон­вен­ци­јом. Исто­вре­ме­но, по­сто­ји оба­ве­за утвр­ђи­ва­ња па­ци­јен­то­ве же­ље 
са­гла­сно на­ци­о­нал­ном пра­ву. Европ­ски суд је не­дво­сми­сле­но утвр­дио да су 
за­кон­ски оквир, ње­го­ва при­ме­на од стра­не Др­жав­ног са­ве­та Фран­цу­ске, као 
и ја­сан и из­ра­зи­то зах­те­ван и сло­жен по­сту­пак до­но­ше­ња од­лу­ка у овим 
де­ли­кат­ним пи­та­њи­ма од­лу­чи­ва­ња о жи­во­ту и смр­ти, уса­гла­ше­ни са зах­те­

36 R.R. Kis­ho­re, “Vin­cent Lam­bert, Dig­nity in Dying and the Eu­ro­pean Co­u­rt: A Cri­ti­cal 
Eva­lu­a­tion and the Glo­bal Re­flec­ti­ons”, European Journal of Health Law, Vol. 23, 2/2016, 141–157.
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ви­ма чла­на 2 Европ­ске кон­вен­ци­је у по­гле­ду за­шти­те пра­ва на жи­вот. Осим 
то­га, утвр­ђе­но је да је над­ле­жни ле­кар ура­дио мно­го ви­ше од оно­га што су 
за­кон и ме­ди­цин­ска ети­ка на­ла­га­ли, при че­му у обра­зло­же­њу ње­го­ве од­лу­ке, 
као и у спро­ве­де­ном по­ступ­ку, ни­је би­ло ни­јед­не не­ре­гу­лар­но­сти. Има­ју­ћи 
у ви­ду те чи­ње­ни­це, као и став па­ци­јен­та, о ко­ме је по­све­до­чи­ла ње­го­ва су­пру­
га, да је он ја­сно из­ра­жа­вао же­љу да не бу­де ве­штач­ки одр­жа­ван у жи­во­ту 
у слу­ча­ју ду­бо­ко за­ви­сног ста­ња, Суд ни­је утвр­дио по­вре­ду пра­ва на жи­вот.

Ско­ра­шњи слу­чај пред Европ­ским су­дом, Gard and Others v. the United 
Kingdom из 2017. го­ди­не, прак­тич­но је по­твр­дио по­сто­је­ћу прак­су афир­ми­са­ња 
док­три­не сло­бод­не про­це­не др­жа­ва ка­да је реч о еу­та­на­зи­ји. Пред­став­ку су 
под­не­ли ро­ди­те­љи Чар­ли­ја Гар­да (Cha­r­lie Gard), бе­бе ро­ђе­не у ав­гу­сту 2016. 
го­ди­не, ко­јој је ди­јаг­но­сти­фи­ко­ван из­у­зет­но ре­дак син­дром тро­ше­ња ми­то­хон­
дри­јал­не ДНК. Убр­за­но на­пре­до­ва­ње овог обо­ље­ња, уз сла­бље­ње ми­ши­ћа и 
гу­би­так мо­то­ри­ке, има­ло је за по­сле­ди­цу пот­пу­но па­ра­ли­са­ње те­ла и не­мо­гућ­
ност са­мо­стал­ног ди­са­ња, те је Чар­ли апа­ра­ти­ма ве­штач­ки одр­жа­ван у жи­во­
ту. Чар­ли­је­ви ро­ди­те­љи на­сто­ја­ли су да сво­је на­из­глед без­на­де­жно обо­ле­ло 
де­те под­врг­ну јед­ном но­вом екс­пе­ри­мен­тал­ном трет­ма­ну у САД. Но, без об­
зи­ра на спрем­ност ле­ка­ра у САД да при­хва­ти Чар­ли­је­во ле­че­ње, уз по­кре­та­ње 
ху­ма­ни­тар­не ак­ци­је за при­ку­пља­ње нео­п­ход­них фи­нан­сиј­ских сред­ста­ва, ме­
ди­цин­ска уста­но­ва у ко­јој је ле­чен спре­чи­ла је ње­гов тран­спорт у ино­стран­ство 
и по­кре­ну­ла по­сту­пак за ис­кљу­че­ње апа­ра­та ко­ји су га одр­жа­ва­ли у жи­во­ту.

Пре­ма ста­но­ви­шту на­ци­о­нал­ног пра­во­су­ђа Ве­ли­ке Бри­та­ни­је, а има­ју­
ћи у ви­ду ње­го­во не­по­пра­вљи­во здрав­стве­но ста­ње, нај­бо­љи ин­те­рес де­те­
та под­ра­зу­ме­вао је ис­кљу­че­ње апа­ра­та и окон­ча­ње жи­во­та. Та­ква од­лу­ка 
за­сно­ва­на је на уве­ре­њу да би Чар­ли тр­пео зна­чај­ну ште­ту уко­ли­ко би се 
по­сто­је­ћа пат­ња про­ду­жа­ва­ла без би­ло ка­квих објек­тив­них из­гле­да за по­
бољ­ша­ње здрав­стве­ног ста­ња, бу­ду­ћи да се од екс­пе­ри­мен­тал­не те­ра­пи­је у 
по­во­ју ни­је оче­ки­вао ефек­тив­ни бо­љи­так.

Да би пред­у­пре­ди­ли из­вр­ше­ње од­лу­ке на­ци­о­нал­ног пра­во­су­ђа, Чар­ли­
је­ви ро­ди­те­љи су се обра­ти­ли Европ­ском су­ду са обра­зло­же­њем да је до­шло 
до по­вре­де чла­на 2 (пра­во на жи­вот), јер се Чар­ли­ју не до­пу­шта да­ље ле­че­ње, 
као и по­вре­де чла­на 5 (пра­во на сло­бо­ду и без­бед­ност) Европ­ске кон­вен­ци­је 
за­то што је не­за­ко­ни­то ли­шен сло­бо­де, јер му се не до­пу­шта тран­спорт у САД. 
Осим то­га, ро­ди­те­љи су се по­зи­ва­ли и на по­вре­ду чла­на 6 (пра­во на пра­вич­но 
су­ђе­ње) и чла­на 8 (пра­во на по­што­ва­ње при­ват­ног и по­ро­дич­ног жи­во­та) 
Европ­ске кон­вен­ци­је, за­то што од­лу­ке на­ци­о­нал­ног пра­во­су­ђа пред­ста­вља­ју 
не­пра­ви­чан и не­сра­зме­ран уплив у вр­ше­ње ро­ди­тељ­ског пра­ва. Европ­ски суд 
је од­ба­цио пред­став­ку по­зи­ва­ју­ћи се на док­три­ну сло­бод­не про­це­не др­жа­ва 
ко­ја је оста­вље­на у сфе­ри до­ступ­но­сти екс­пе­ри­мен­тал­не ме­ди­ци­не за ле­че­ње 
ли­ца у тер­ми­нал­ној фа­зи бо­ле­сти и у слу­ча­је­ви­ма ко­ји су про­же­ти осе­тљи­вим 
мо­рал­ним и етич­ким пи­та­њи­ма. Од­лу­ка на­ци­о­нал­ног пра­во­су­ђа би­ла је из­
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ра­зи­то де­таљ­на и пре­ци­зна, раз­ма­тра­на на три ни­воа пра­во­суд­ног си­сте­ма 
Ве­ли­ке Бри­та­ни­је, са увер­љи­вим и не­дво­сми­сле­ним обра­зло­же­њем. Пред­ност 
овог при­сту­па је у то­ме што су на­ци­о­нал­ни пра­во­суд­ни ор­га­ни има­ли не­по­
сре­дан кон­такт са ме­ди­цин­ским екс­пер­ти­ма ко­ји су уче­ство­ва­ли у Чар­ли­је­вом 
ле­че­њу, са ње­го­вим ро­ди­те­љи­ма, али и са не­за­ви­сним ве­шта­ком ко­ји је име­
но­ван да шти­ти ин­те­ре­се де­те­та, та­ко да су у нај­по­вољ­ни­јој по­зи­ци­ји да до­
не­су аде­кват­ну од­лу­ку. Оту­да, Европ­ски суд је апо­стро­фи­рао да он ни­је по­зван 
да у ова­квим слу­ча­је­ви­ма ме­ња на­ци­о­нал­не ор­га­не ко­ји су, на осно­ву из­ра­зи­
то обим­не екс­пер­ти­зе, за­кљу­чи­ли да Чар­ли не тре­ба да бу­де под­врг­нут да­љем 
ле­че­њу, јер би ње­го­во ве­штач­ко одр­жа­ва­ње у жи­во­ту исто­вре­ме­но про­ду­жи­
ло ње­го­ву бол и пат­њу. На­и­ме, еск­пе­ри­мен­тал­ни трет­ман ле­че­ња био је без 
из­гле­да на успех и ни­је ука­зи­вао на мо­гућ­ност оства­ри­ва­ња би­ло ка­квих 
бе­не­фи­та, а на­ста­вио би да иза­зи­ва зна­чај­ну пат­њу.

Са­гла­сно до­са­да­шњој ју­ри­спру­ден­ци­ји Европ­ског су­да мо­же се за­кљу­
чи­ти да је због сло­же­но­сти овог фе­но­ме­на, у ко­ме се пре­пли­ћу број­на етич­ка, 
ре­ли­ги­о­зна, ме­ди­цин­ска и прав­на пи­та­ња, и да­ље ра­но да ин­сти­тут еу­та­на­
зи­је бу­де јед­но­о­бра­зно уре­ђен на над­на­ци­о­нал­ном ни­воу. По­ред све сво­је 
ком­плек­сно­сти, пра­во на жи­вот не об­у­хва­та и пра­во на до­сто­јан­стве­ну смрт. 
Еу­та­на­зи­ја спа­да у по­ље сло­бод­не про­це­не др­жа­ва. Пре­ма то­ме, др­жа­ва­ма 
Са­ве­та Евро­пе оста­вље­но је на во­љу да у скла­ду са сво­јом прав­ном тра­ди­ци­
јом и са­гла­сно на­ци­о­нал­ном раз­у­ме­ва­њу ети­ке, ин­сти­ту­ци­о­на­ли­зу­ју или не 
пра­во на до­сто­јан­стве­ну смрт, као сег­мент и на­лич­је пра­ва на жи­вот. Ипак, 
пре­ма прак­си Европ­ског су­да, у слу­ча­ју ле­га­ли­зо­ва­ња еу­та­на­зи­је, нео­п­ход­но 
је пред­ви­де­ти ја­сну и пре­ци­зну про­це­ду­ру оства­ри­ва­ња тог пра­ва, да би се у 
нај­ве­ћој мо­гу­ћој ме­ри из­бе­гла ар­би­трар­ност и по­тен­ци­јал­не зло­у­по­тре­бе.

4. ПРА­ВО НА ДО­СТО­ЈАН­СТВЕ­НУ СМРТ У СР­БИ­ЈИ – ­
СТА­ЊЕ И ПЕР­СПЕК­ТИ­ВЕ

У Ср­би­ји је еу­та­на­зи­ја ин­кри­ми­ни­са­на, као при­ви­ле­го­ва­но уби­ство,37 
ко­је се го­то­во не сре­ће у прак­си.38 Пра­во на до­сто­јан­стве­ну смрт не­ма мно­го 

37 Кри­вич­ни за­ко­ник („Слу­жбе­ни гла­сник РС“, бр. 85/05, 88/05 – ис­пр., 107/05 – ис­пр., 
72/09, 111/09, 121/12, 104/13, 108/14 и 94/16) у чла­ну 117 про­пи­су­је де­ло „Ли­ше­ње жи­во­та из 
са­ми­ло­сти“, ко­је чи­ни онај ко ли­ши жи­во­та пу­но­лет­но ли­це из са­ми­ло­сти због те­шког здрав­
стве­ног ста­ња у ко­јем се то ли­це на­ла­зи, на ње­гов озби­љан и из­ри­чит зах­тев, а за ко­је је пред­
ви­ђе­на ка­зна за­тво­ра у ра­спо­ну од шест ме­се­ци до пет го­ди­на. Пот­по­мог­ну­то са­мо­у­би­ство из 
са­ми­ло­сти је та­ко­ђе ин­кри­ми­ни­са­но, као лак­ши об­лик кри­вич­ног де­ла „На­во­ђе­ње на са­мо­
у­би­ство и по­ма­га­ње у са­мо­у­би­ству“ (члан 119, став 2 КЗ), ко­је вр­ши онај ко дру­гом по­мог­не 
у из­вр­ше­њу са­мо­у­би­ства под усло­ви­ма из чла­на 117 За­ко­ни­ка, а са­мо­у­би­ство бу­де из­вр­ше­
но или по­ку­ша­но. За ово де­ло је пред­ви­ђе­на ка­зна за­тво­ра од три ме­се­ца до три го­ди­не.

38 Зо­ран Па­вло­вић, Мир­ја­на Жив­ко­вић, „Ле­га­ли­за­ци­ја еу­та­на­зи­је и пра­во на до­сто­
јан­стве­ну смрт”, Култура полиса, 28/2015, 231.

Др Дар­ко З. Си­мо­вић, Др Би­ља­на Ј. Си­ме­у­но­вић-Па­тић, Еутаназија и етичке... (стр. 317–336)
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по­кло­ни­ка у струч­ној јав­но­сти,39 а за еу­та­на­зи­ју се ве­зу­је ве­о­ма сна­жна стиг­
ма. Јав­на рас­пра­ва по­во­дом ре­ше­ња из Пред­на­цр­та Гра­ђан­ског за­ко­ни­ка40 
ко­јим се пред­ви­ђа оза­ко­ње­ње еу­та­на­зи­је по­ка­за­ла је да ме­ђу ле­ка­ри­ма у Ср­
би­ји пре­о­вла­ђу­ју они са из­ра­зи­то не­га­тив­ним ста­вом пре­ма ак­тив­ној ету­а­на­
зи­ји, док је од­нос пре­ма па­сив­ној еу­та­на­зи­ји са­свим дру­га­чи­ји.41 Па­сив­на 
еу­та­на­зи­ја је до­пу­ште­на у кон­тек­сту пра­ва па­ци­јен­та да од­би­је ме­ди­цин­ску 
ме­ру ко­јом се спа­са­ва или одр­жа­ва ње­гов жи­вот. За­кон о пра­ви­ма па­ци­је­на­та42 
пред­ви­ђа пра­во па­ци­јен­та на при­ста­нак (члан 15), од­но­сно ње­го­во пра­во да 
сло­бод­но од­лу­чу­је о све­му што се ти­че ње­го­вог жи­во­та и здра­вља, осим у 
слу­ча­је­ви­ма ка­да то ди­рект­но угро­жа­ва жи­вот и здра­вље дру­гих ли­ца. Пре­ма 
чла­ну 17 став 1 За­ко­на, па­ци­јент спо­со­бан за ра­су­ђи­ва­ње има пра­во да пред­
ло­же­ну ме­ди­цин­ску ме­ру од­би­је, чак и у слу­ча­ју кад се њо­ме спа­са­ва или 
одр­жа­ва ње­гов жи­вот. Па­ци­јент има пра­во и на нај­ви­ши ни­во олак­ша­ва­ња 
пат­ње и бо­ла, са­гла­сно оп­ште­при­хва­ће­ним струч­ним стан­дар­ди­ма и етич­ким 
прин­ци­пи­ма, што под­ра­зу­ме­ва те­ра­пи­ју бо­ла и ху­ма­но па­ли­ја­тив­но збри­ња­
ва­ње (члан 28, став 1). За­кон је из­ри­чит да ово пра­во не под­ра­зу­ме­ва ету­а­на­
зи­ју (члан 28, став 2), при че­му тре­ба има­ти у ви­ду да са­мо па­ли­ја­тив­но збри­
ња­ва­ње (пред­ви­ђе­но као па­ци­јен­то­во пра­во) мо­же као уз­гред­ну по­сле­ди­цу 
има­ти скра­ће­ње па­ци­јен­то­вог жи­во­та.43 Ко­декс про­фе­си­о­нал­не ети­ке Ле­кар­
ске ко­мо­ре Ср­би­је44 та­ко­ђе за­у­зи­ма из­ра­зи­то не­га­ти­ван став пре­ма ак­тив­ној 
еу­та­на­зи­ји, пред­ви­ђа­ју­ћи да „ле­кар од­ба­цу­је и осу­ђу­је еу­та­на­зи­ју и сма­тра је 
ла­жним ху­ма­ни­змом“ (члан 62, став 1). Но, од ова­квог ста­ва се на ин­ди­рек­тан 
на­чин из­у­зи­ма па­сив­на еу­та­на­зи­ја – док се на­мер­но скра­ћи­ва­ње жи­во­та сма­
тра су­прот­ним ме­ди­цин­ској ети­ци, „ле­кар ће ува­жи­ти“ же­љу до­бро ин­фор­
ми­са­ног бо­ле­сни­ка од не­из­ле­чи­ве бо­ле­сти, ја­сно из­ра­же­ну при пу­ној све­сти, 
у по­гле­ду ве­штач­ког про­ду­жа­ва­ња ње­го­вог жи­во­та (члан 62, став 2). Ако, пак, 
бо­ле­сник ни­је при све­сти, ле­кар ће по­сту­пи­ти по свом нај­бо­љем зна­њу и са­

39 Јав­на рас­пра­ва о оза­ко­ње­њу пот­по­мог­ну­те смр­ти ко­је пред­ви­ђа Пред­на­црт Гра­ђан­
ског за­ко­ни­ка по­де­ли­ла је ле­ка­ре из Етич­ког ко­ми­те­та Срп­ског ле­кар­ског дру­штва, ко­ји су 
би­ли за при­хва­та­ње пра­ва на еу­та­на­зи­ју, и пред­став­ни­ке Ле­кар­ске ко­мо­ре Ср­би­је, ко­ји су 
би­ли про­тив и од­не­ли пре­ва­гу. Оли­ве­ра По­по­вић, Ле­ка­ри Ср­би­је про­тив оза­ко­ње­ња еу­та­
на­зи­је, Политика, 15.06.2016. http://www.po­li­ti­ka.rs­/sc­c/cla­nak/357114/Le­ka­ri-Sr­bi­je-pro­tiv-oza­
ko­nje­nja-eu­ta­na­zi­je, 15.07.2017.

40 До­ступ­но на: http://www.pro­pi­si.com­/as­sets/fi­les/gra­djan­ski_za­ko­nik_RS­-pred­na­crt.
pdf, 15.07.2017.

41 Пре­ма не­ким анег­дот­ским из­во­ри­ма, па­сив­на еу­та­на­зи­ја се го­ди­на­ма при­ме­њу­је у 
ме­ди­цин­ској прак­си у Ср­би­ји. Ви­ди: О. По­по­вић, 2016. 

42 „Слу­жбе­ни гла­сник РС“, бр. 45/13.
43 Не­ки ау­то­ри ука­зу­ју да је па­ли­ја­тив­на се­да­ци­ја тер­ми­нал­них бо­ле­сни­ка за­пра­во 

„спо­ро­ход­на еу­та­на­зи­ја”. Ви­ди: An­drew J. Bil­lings, Su­san D. Block, “Slow eut­ha­na­sia”, Journal 
of Palliative Care, Vol. 12, 4/1996, 21-30; John How­land, “Qu­e­sti­ons abo­ut pal­li­a­ti­ve se­da­tion: an 
act of mercy or mercy kil­ling?”, Ethics and Medics, Vol. 30, 8/2005, 1-2.

44 „Слу­жбе­ни гла­сник РС“, бр. 121/07.
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ве­сти, а у скла­ду са ста­вом 1 овог чла­на (члан 62, став 3). Ка­да је реч о од­но­су 
пре­ма еу­та­на­зи­ји, Ко­декс су­штин­ски од­ра­жа­ва став Свет­ског ме­ди­цин­ског 
удру­же­ња из­ра­жен у Де­кла­ра­ци­ји о еу­та­на­зи­ји45 усво­је­ној у ок­то­бру 1987. 
го­ди­не и из­но­ва по­твр­ђе­ној у ма­ју 2005. и апри­лу 2015. го­ди­не, пре­ма ко­ме је 
еу­та­на­зи­ја, као чин на­мер­ног окон­ча­ња па­ци­јен­то­вог жи­во­та не­е­тич­на, чак и 
он­да кад је из­вр­ше­на на зах­тев са­мог па­ци­јен­та или ње­го­вих бли­ских срод­
ни­ка. Не­ма, пак, смет­њи да ле­кар, по­шту­ју­ћи же­љу па­ци­јен­та, до­пу­сти од­ви­
ја­ње при­род­ног про­це­са уми­ра­ња у тер­ми­нал­ној фа­зи бо­ле­сти.

Пред­на­црт Гра­ђан­ског за­ко­ни­ка Ср­би­је пред­ви­ђа пра­во на до­сто­јан­
стве­ну смрт (члан 92). Пре­ма пред­ло­же­ном ре­ше­њу, „пра­во на еу­та­на­зи­ју, 
као пра­во фи­зич­ког ли­ца на са­гла­сни, до­бро­вољ­ни и до­сто­јан­стве­ни пре­кид 
жи­во­та, мо­же се из­у­зет­но оства­ри­ти, ако се ис­пу­не про­пи­са­ни ху­ма­ни, пси­
хо-со­ци­јал­ни и ме­ди­цин­ски усло­ви“. Усло­ви и по­сту­пак за оства­ри­ва­ње 
пра­ва на еу­та­на­зи­ју про­пи­са­ли би се по­себ­ним за­ко­ном. При то­ме, зло­у­по­
тре­ба пра­ва на еу­та­на­зи­ју, ра­ди при­ба­вља­ња нео­сно­ва­не ма­те­ри­јал­не или 
дру­ге ко­ри­сти, пред­ста­вља­ла би основ за кри­вич­ну од­го­вор­ност.

Ипак, у Пред­на­цр­ту Гра­ђан­ског за­ко­ни­ка по­сто­ји и ал­тер­на­тив­но ре­ше­
ње ко­је пред­ви­ђа бри­са­ње чла­на ко­јим се ле­га­ли­зу­је еу­та­на­зи­ја. Ко­ми­си­ја за 
из­ра­ду Пред­на­цр­та Гра­ђан­ског за­ко­ни­ка, све­сна ком­плек­сно­сти про­це­са ле­
га­ли­зо­ва­ња еу­та­на­зи­је, је у про­прат­ној на­по­ме­ни на­го­ве­сти­ла да ће из­ја­шње­
ње о ал­тер­на­тив­ном пред­ло­гу усле­ди­ти на­кон одр­жа­не јав­не рас­пра­ве.

Уко­ли­ко се Гра­ђан­ским за­ко­ни­ком усво­ји пред­ло­же­но ре­ше­ње ко­је пред­
ви­ђа пра­во на до­сто­јан­стве­ну смрт, то би био са­мо пр­ви и још увек не­до­вољ­ни 
ко­рак за оства­ри­ва­ње еу­та­на­зи­је у прак­си. На­и­ме, све док се не би на­кнад­но 
до­не­тим за­ко­ном уре­ди­ли усло­ви и про­це­ду­ра за спро­во­ђе­ње еу­та­на­зи­је, 
та­ко кон­ци­пи­ра­но ре­ше­ње би пред­ста­вља­ло го­ло за­кон­ско пра­во нео­ства­
ри­во у прак­си (nudum ius). Пре­ма то­ме, без об­зи­ра на то ко­ли­ко кон­тро­вер­зе 
иза­зи­ва ре­ше­ње по­ну­ђе­но Пред­на­цр­том Гра­ђан­ског за­ко­ни­ка, ње­го­вим усва­
ја­њем са­мо би но­ми­нал­но по­сто­ја­ло пра­во на до­сто­јан­стве­ну смрт, а до­но­
ше­ње по­себ­ног за­ко­на ко­јим би се омо­гу­ћи­ло оства­ри­ва­ње еу­та­на­зи­је у 
прак­си би мо­гло би­ти од­ло­же­но на нео­д­ре­ђе­ни вре­мен­ски пе­ри­од.

5. ИН­СТИ­ТУ­ЦИ­О­НА­ЛИ­ЗО­ВА­ЊЕ ПРА­ВА НА ­
ДО­СТО­ЈАН­СТВЕ­НУ СМРТ: У СУ­ЧЕ­ЉУ НЕ­ПРИ­КО­СНО­ВЕ­НО­СТИ ­

ЖИ­ВО­ТА И ДО­СТО­ЈАН­СТВА У ЊЕ­ГО­ВОМ СВР­ШЕТ­КУ

Пo истом ре­зо­ну по ко­јем се (ак­тив­на) еу­та­на­зи­ја сма­тра „ла­жним ху­
ма­ни­змом“, раз­ли­ко­ва­ње ак­тив­не и па­сив­не еу­та­на­зи­је се мо­же, са ста­но­ви­шта 

45 Де­кла­ра­ци­ја о еу­та­на­зи­ји Свет­ског ме­ди­цин­ског удру­же­ња до­ступ­на је на: https://
www.wma.net/po­li­ci­es-post/wma-dec­la­ra­tion-on-eut­ha­na­sia/, 18.07.2017.
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па­ци­јен­то­ве до­бро­би­ти, сма­тра­ти ли­це­мер­ним, јер оно ни­је ре­зул­тат на­сто­
ја­ња да се шан­са пру­жи жи­во­ту или на­чел­но за­шти­те па­ци­јен­то­ва пра­ва, већ 
по­тре­бе да се ле­кар рас­те­ре­ти мо­рал­не не­ла­го­де ве­зе­не за та­бу уби­ства и 
стиг­му ко­ја је при­ле­пље­на за ак­тив­ну еу­та­на­зи­ју. Из­ме­ђу пре­ки­да­ња жи­во­та 
не­из­ле­чи­вог бо­ле­сни­ка на ње­гов из­ри­чит зах­тев и нео­др­жа­ва­ња жи­во­та не­
из­ле­чи­вом бо­ле­сни­ку (са или без ње­го­вог зах­те­ва) раз­ли­ка је пре­те­жно у ле­
ка­ро­вој пер­цеп­ци­ји вла­сти­тог од­но­са пре­ма јед­ној од искон­ских за­бра­на. У 
ин­те­ре­су па­ци­јен­та ко­ји ће из­ве­сно умре­ти у до­глед­ном пе­ри­о­ду мо­гла би 
би­ти упра­во кон­тро­ла над тре­нут­ком га­ше­ња вла­сти­тог жи­во­та, уз из­бе­га­ва­
ње не­по­треб­не пси­хо-фи­зич­ке пат­ње и про­лон­ги­ра­не пат­ње ње­го­вих бли­жњих 
ко­ји уче­ству­ју у па­ли­ја­тив­ном збри­ња­ва­њу. Не­ки ем­пи­риј­ски на­ла­зи ука­зу­ју 
на то да окон­ча­ње па­ци­јен­то­вог жи­во­та еу­та­на­зи­јом, пре­ма ње­го­вој из­ри­чи­тој 
во­љи, у тре­нут­ку ко­ји сам при пу­ној све­сти ода­бе­ре, сма­њу­је ри­зик од тра­у­
мат­ског ту­го­ва­ња ње­го­вих бли­жњих.46 У све­тлу на­ве­де­них окол­но­сти, као и 
на­ла­за да ни у бо­га­ти­јим др­жа­ва­ма па­ли­ја­тив­на не­га, ко­јом се убла­жа­ва­ју бол 
и дру­ги муч­ни симп­то­ми тер­ми­нал­не бо­ле­сти, још увек ни­је до­ступ­на ни 
мно­гим па­ци­је­ни­ма ко­ји уми­ру у бол­ни­ца­ма,47 оправ­да­ност де­кри­ми­на­ли­за­
ци­је пот­по­мог­ну­тог уми­ра­ња на зах­тев уми­ру­ћег до­би­ја ар­гу­мент ви­ше. 

Прем­да „ри­зик од зло­у­по­тре­бе“ по­сто­ји, тре­ба ре­ћи да је он при­лич­но 
ис­тро­шен, на­из­глед ра­ци­о­на­лан и на за­бри­ну­то­сти уте­ме­љен, али су­штин­ски 
не­ко­рек­тан ар­гу­мент ко­ји се по­те­же увек ка­да по­сто­је ла­тент­ни пси­хо­ло­шки 
от­по­ри пре­ма про­ме­ни. Оп­ште је ме­сто да су зло­у­по­тре­бе увек мо­гу­ће и 
од­го­вор на тај ри­зик је­сте уста­но­вље­ње ефек­тив­них ме­ха­ни­за­ма спре­ча­ва­ња. 
Раз­у­ме се да на­ро­чи­то тре­ба има­ти у ви­ду ефе­кат „про­кли­за­ва­ња“ ко­ји је 
за­бе­ле­жен у не­ким зе­ма­ља­ма ко­је су оза­ко­ни­ле еу­та­на­зи­ју и пот­по­мог­ну­то 
са­мо­у­би­ство од стра­не ле­ка­ра. У Хо­лан­ди­ји је, при­ме­ра ра­ди, то­ком по­след­ње 
три де­це­ни­је при­ме­на еу­та­на­зи­је зна­чај­но ли­бе­ра­ли­зо­ва­на у прак­си. Ис­пр­ва, 
еу­та­на­зи­ји су би­ли под­ло­жни са­мо обо­ле­ли од не­из­ле­чи­вих со­мат­ских бо­
ле­сти у тер­ми­нал­ној фа­зи, а по­том и обо­ле­ли од хро­нич­них бо­ле­сти или они 
ко­ји па­те од мен­тал­них бо­ле­сти, да би се по­след­њих го­ди­на во­ди­ле де­ба­те 
о то­ме да ли при­ступ еу­та­на­зи­ји тре­ба омо­гу­ћи­ти и осо­ба­ма ко­је тр­пе те­шку 
пси­хич­ку пат­њу и старијимa од 70 го­ди­на ко­ји сма­тра­ју да су за­о­кру­жи­ли 
свој жи­вот­ни пут и ко­ји су умо­р­ни од жи­во­та.48 Ако се пра­во на еу­та­на­зи­ју 

46 Nik­kie B. Swar­te et al. “Ef­fects of eut­ha­na­sia on the be­re­a­ved fa­mily and fri­ends: a cross 
sec­ti­o­nal study”, British Medical Journal, 2003, Vol. 327, 189-194. 

47 На при­мер, Ау­стра­лиј­ски ин­сти­тут за здра­вље и со­ци­јал­ну за­шти­ту је 2014. го­ди­
не из­нео по­да­так да у овој зе­мљи око 40% па­ци­је­на­та ко­ји уми­ру у бол­ни­ци до­би­ја па­ли­ја­
тив­ну не­гу. Au­stra­lian In­sti­tu­te of He­alth and Wel­fa­re, Palliative care services in Australia 2014. 
AIHW, Can­ber­ra, 2014, Cat. no. HWI 128. 

48 Јo­se Pe­re­i­ra, “Le­ga­li­zing eut­ha­na­sia or as­si­sted su­i­ci­de: the il­lu­sion of sa­fe­gu­ards and 
con­trols”, Current Oncology, Vol. 18, 2/2011, e38–e45.
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те­ме­љи на пра­ву на са­мо­о­пре­де­ље­ње и ау­то­но­ми­ју (пра­ву на смрт), и уко­
ли­ко је она до­ступ­на сви­ма ко­ји не­под­но­шљи­во па­те због без­на­де­жног ста­ња 
у ко­јем се на­ла­зе, овај ефе­кат је не­из­бе­жан. Ако се, пак, уте­ме­љи на пра­ву 
на до­сто­јан­ствен за­вр­ше­так жи­во­та уми­ру­ћег, као по­себ­но пра­во на до­сто­
јан­ство у уми­ра­њу па­ци­јен­та чи­је је обо­ље­ње ире­вер­зи­бил­но, а на­сту­па­ње 
смрт­ног ис­хо­да пред­ви­ди­во у од­ре­ђе­ном пе­ри­о­ду са ви­со­ким сте­пе­ном по­
у­зда­но­сти, он­да је ефе­кат про­кли­за­ва­ња мо­гу­ће из­бе­ћи, укљу­чу­ју­ћи и етич­ке 
ди­ле­ме и прак­тич­не иза­зо­ве ко­ји про­ис­ти­чу из кон­тро­верз­не при­ме­не еу­та­
на­зи­је пре­ма па­ци­јен­ти­ма ко­ји па­те од ду­шев­них обо­ље­ња и де­мен­ци­је.49 
Ста­рост, умор од жи­во­та, пси­хич­ка или со­ци­јал­на пат­ња не­при­хва­тљи­ви су 
као основ пра­ва на пот­по­мог­ну­то уми­ра­ње – шта­ви­ше, би­ло би по­ра­зно да се 
пра­во на еу­та­на­зи­ју у вр­ло ре­стрик­тив­ним усло­ви­ма пре­о­бра­ти у апо­ло­ги­ју 
смр­ти као јед­ног од ле­ги­тим­них и еко­но­мич­них из­бо­ра „ко­ри­сни­ка ме­ди­цин­
ских услу­га“ су­о­че­ног са те­шком бо­ле­шћу или дру­гим жи­вот­ним не­да­ћа­ма.

Ар­гу­мент ле­ка­ра да их оза­ко­ње­ње ак­тив­не еу­та­на­зи­је до­во­ди у не­при­
јат­ну, чак ужа­са­ва­ју­ћу уло­гу да из­и­гра­ва­ју „ма­ле бо­го­ве“ за­слу­жу­је по­себ­ну 
па­жњу и ре­фе­ри­ра на по­тре­бу да се де­ло­твор­но за­шти­ти пра­во ле­ка­ра да се 
по­зо­ве на при­го­вор са­ве­сти, тј. да од­би­је да из­вр­ши или уче­ству­је у еу­та­на­
зи­ји уко­ли­ко се то ко­си са ње­го­вим мо­рал­ним уве­ре­њи­ма. Ме­ђу­тим, тре­ба 
има­ти у ви­ду и то да се „из­и­гра­ва­ње бо­го­ва“ у прин­ци­пу не би мо­гло огра­
ни­чи­ти на спро­во­ђе­ње ак­тив­не еу­та­на­зи­је, већ би укљу­чи­ло и при­бе­га­ва­ње 
ин­ди­рект­ној еу­та­на­зи­ји, пред­ста­вља­ње по­је­ди­них ди­јаг­но­стич­ких по­ступ­ка 
као „оба­ве­зних“ про­це­ду­ра ко­ји­ма се кат­кад ути­че на сло­бо­дан из­бор па­ци­
јен­та, вр­ше­ње фе­то­ци­да због ано­ма­ли­ја пло­да ка­да не по­сто­ји ри­зик по жи­вот 
и здра­вље мај­ке, али и став не­ких ле­ка­ра да ис­кљу­чи­во њи­хо­вој стру­ци при­
па­да пра­во да од­ре­ђу­је оправ­да­ност и свр­хо­ви­тост при­ме­не по­је­ди­них на­уч­
них и тех­но­ло­шких до­стиг­ну­ћа ко­ја на­ла­зе при­ме­ну у ме­ди­ци­ни. С дру­ге 
стра­не, по­што­ва­ње пра­ва па­ци­јен­та на са­мо­о­пре­де­ље­ње и ау­то­но­ми­ју, од­но­
сно пра­ва на смрт, чи­ни ну­жним вр­то­гла­ви пре­о­бра­жај до ју­че ин­кри­ми­ни­
са­ног и пар екс­е­ланс не­е­тич­ног чи­на у „трет­ман за окон­ча­ње жи­во­та“,50 и 

49 За раз­ли­ку од Ка­на­де и не­ких др­жа­ва у САД-у где је пот­по­мог­ну­то уми­ра­ње огра­
ни­че­но на ли­ца у тер­ми­нал­ној фа­зи со­мат­ске бо­ле­сти са пред­ви­ди­вим смрт­ним ис­хо­дом, у 
Хо­лан­ди­ји, Бел­ги­ји и Лук­сем­бур­гу до­ступ­но је и осо­ба­ма ко­је ни­су тер­ми­нал­но обо­ле­ле, 
али ко­је тр­пе „не­под­но­шљи­ву пат­њу“ услед не­из­ле­чи­ве бо­ле­сти, укљу­чу­ју­ћи и пси­хич­ка 
обо­ље­ња и де­мен­ци­ју. Ви­ше о то­ме: Si­grid Di­e­rickx et al. “Eut­ha­na­sia for pe­o­ple with psychi­
a­tric di­sor­ders or de­men­tia in Bel­gi­um: analysis of of­fi­ci­ally re­por­ted ca­ses”, BMC Psychiatry, 
17/2017, 203.

50 Као што упу­ћу­је Мајкл Кол­би, да би уче­шће ле­ка­ра у пот­по­мог­ну­том уми­ра­њу 
би­ло мо­рал­но оправ­да­но, пот­по­мог­ну­то уми­ра­ње мо­ри би­ти ме­ди­цин­ска про­це­ду­ра, што 
зна­чи да мо­ра би­ти вр­ста ме­ди­цин­ског трет­ма­на, прем­да он (као ни па­ли­ја­тив­на не­га) у 
осно­ви ни­је ку­ра­ти­ван. Mic­hael Chol­bi, „No Last Re­sort: Pit­ting the Right to Die Aga­inst the 
Right to Me­di­cal Self-De­ter­mi­na­tion”, Journal of Ethics, 19/2015, 153.
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ус­по­ста­вља спе­ци­фич­ну ду­жност ле­ка­ра – ду­жност да пре­ки­да­ју жи­вот. Од­
нос из­ме­ђу па­ци­јен­та ко­ји ода­бе­ре смрт и зах­те­ва ле­ка­ре­ву ин­тер­вен­ци­ју с 
ци­љем пре­ки­да­ња вла­сти­тог жи­во­та, и ле­ка­ра ко­ји нај­бо­љи ин­те­рес па­ци­јен­
та про­це­њу­је дру­га­чи­је, пре­ста­је да би­ва те­ра­пе­ут­ски – ле­кар је при­ну­ђен да 
по­сту­па не по вла­сти­тој про­це­ни, већ по дик­та­ту и по­ста­је из­вр­ши­лац па­ци­
јен­то­вих зах­те­ва. Шта­ви­ше, ако пот­по­мог­ну­та смрт мо­же би­ти оп­ти­ра­на као 
нај­бо­љи ин­те­рес па­ци­јен­та, ле­кар се до­во­ди у си­ту­а­ци­ју да мо­ра да оправ­да­
ва од­би­ја­ње да учи­ни оно што је (су­прот­но од ње­го­ве про­це­не) у нај­бо­љем 
па­ци­јен­то­вом ин­те­ре­су.51 Оче­ки­ва­ње да вр­ше или упу­ћу­ју па­ци­јен­те на еу­та­
на­зи­ју, мно­ги ле­ка­ри до­жи­вља­ва­ју као са­свим су­прот­но уло­зи ле­ка­ра као оног 
ко­ји ле­чи, и опреч­но вред­но­сти­ма и мо­ти­ви­ма због ко­јих су уоп­ште иза­бра­ли 
ле­кар­ски по­зив.52 Ука­зу­ју­ћи на ну­жност огра­ни­че­ња у по­гле­ду па­ци­јен­то­вог 
пра­ва на ау­то­но­ми­ју, Џон Ке­он на­гла­ша­ва да је пра­во па­ци­јен­та да од ле­ка­ра 
зах­те­ва ле­тал­ну ин­јек­ци­ју јед­на­ко не­при­хва­тљи­во као и пра­во да зах­те­ва да 
му се ам­пу­ти­ра здрав уд: пра­во па­ци­јен­та на смрт је не­га­тив­но, не по­зи­тив­но 
пра­во, и смрт­ни ис­ход мо­же оп­ти­ра­ти са­мо од­би­ја­њем трет­ма­на.53 

На­ме­ће се и пи­та­ње ко­ли­ко је зах­те­ва за еу­та­на­зи­јом истин­ски ау­то­ном­
но, на­ро­чи­то у слу­ча­је­ви­ма у ко­ји­ма су они удру­же­ни са су­и­цид­ним иде­ја­ма 
и кли­нич­ком де­пре­си­јом.54 За­тим, ди­ле­ме мо­гу иза­зва­ти и зах­те­ви за еу­та­на­
зи­јом осо­ба ко­је при­па­да­ју ра­њи­вим со­ци­јал­ним гру­па­ма, укљу­чу­ју­ћи ста­ре 
и из­не­мо­гле, ко­ји мо­гу осе­ћа­ти ства­ран или има­ги­на­ран при­ти­сак да сво­јом 
смр­ћу рас­те­ре­те сво­је бли­жње. На­да­ље, при­хва­та­ње ар­гу­ме­на­та у при­лог ак­
тив­не вољ­не еу­та­на­зи­је, по ло­ги­ци ства­ри по­вла­чи и по­др­жа­ва­ње не­вољ­не 
еу­та­на­зи­је, јер, ако се смрт раз­у­ме као бе­не­фит за па­ци­јен­та ко­ји тр­пи не­под­
но­шљи­ве пат­ње и у ста­њу је да је за­тра­жи, за­што та­кав „бе­не­фит“ не би био 
омо­гу­ћен и дру­гим па­ци­јен­ти­ма ко­ји тр­пе не­под­но­шљи­ве пат­ње, а ни­су у 
ста­њу да за­тра­же пот­по­мог­ну­ту смрт?55 Нај­зад, прем­да је раз­вој па­ли­ја­тив­не 
ме­ди­ци­не омо­гу­ћио со­лид­ну кон­тро­лу бо­ла те мно­ги уми­ру­ћи па­ци­јен­ти не 
мо­ра­ју сво­је по­след­ње да­не про­жи­вља­ва­ти у не­под­но­шљи­вој пат­њи, па­ли­ја­
тив­на не­га ни­је све­мо­гу­ћа и не мо­же сва­ком уми­ру­ћем па­ци­јен­ту обез­бе­ди­ти 
без­бол­ну и мир­ну смрт.56 Уз то, на уму тре­ба има­ти и то да не­под­но­шљи­ва 

51 Sean Murphy, „Le­ga­li­za­tion of As­si­sted Su­i­ci­de and Eut­ha­na­sia: Fo­un­da­ti­o­nal Is­su­es and 
Im­pli­ca­ti­ons”, BYU Journal of Public Law, 31/2016, 383.

52 Ibid., 346.
53 John Ke­own, “Vo­lun­tary Eut­ha­na­sia and Physi­cian as­si­sted Su­i­ci­de: Sho­uld the WMA 

Drop its Op­po­si­tion?”, World Medical Journal, Vol.62, No.3/2016, 104.
54 Ibid.
55 Ibid.
56 Пре­ма ре­чи­ма јед­ног ка­над­ског ле­ка­ра из па­ли­ја­тив­не не­ге, „нај­ве­ћи број па­ци­је­на­та 

има ‘до­бру смрт’: симп­то­ми су под кон­тро­лом, па­ци­јен­ти уми­ру спо­кој­ни и не у са­мо­ћи (...) 
Али упр­кос свом на­шем зна­њу и ре­сур­си­ма, би­ло је не­ких па­ци­је­на­та ко­ји­ма ни­смо мо­гли 
по­мо­ћи. Уми­ра­ли су на ужа­сан на­чин: у ја­у­ци­ма, пре­ви­ја­ју­ћи се од бо­ло­ва, бо­ре­ћи се за ва­здух, 
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пат­ња не под­ра­зу­ме­ва са­мо ужа­сну те­ле­сну бол, бор­бу за уди­сај и дру­ге муч­
не фи­зич­ке симп­то­ме, већ и по­но­вље­но про­жи­вља­ва­ње „мо­жда по­след­њег 
да­на“ уз по­сма­тра­ње про­лон­ги­ра­не пат­ње бли­жњих. 

Етич­ке ди­ле­ме и спо­р­на пи­та­ња прав­ног ре­гу­ли­са­ња и кон­тро­верз­не 
прак­се пот­по­мог­ну­тог уми­ра­ња су не­из­бе­жна и ра­зу­мљи­во је за­што ши­ром 
све­та де­ба­те о овим пи­та­њи­ма тра­ју већ де­це­ни­ја­ма с не­сма­ње­ним ин­тен­зи­
те­том. Од­нос пре­ма еу­та­на­зи­ји и на ин­ди­ви­ду­ал­ном и со­ци­јал­ном ни­воу кључ­
но за­ви­си од вред­но­сног си­сте­ма, али је и емо­ци­о­нал­но обо­јен. Кад је о еу­та­
на­зи­ји реч, ни­је по­све ја­сно чак ни то ка­кве ста­во­ве пре­ма њој за­у­зи­ма струч­
на и оп­шта јав­ност, бу­ду­ћи да су ре­зул­та­ти сту­ди­ја спро­ве­де­них у Евро­пи, 
Ази­ји и Сје­ди­ње­ним Др­жа­ва­ма не­кон­зи­стент­ни, чак кон­тра­дик­тор­ни.57 Још 
је зна­чај­ни­је то да је уоч­љи­во да у мно­гим зе­мља­ма ле­кар­ска прак­са не ко­ре­
спон­ди­ра до­след­но са прав­ном ре­гу­ла­ти­вом у овој обла­сти, те да се прет­по­
ста­вља мо­гућ­ност да се не­до­зво­ље­на ди­рект­на ак­тив­на еу­та­на­зи­ја суп­сти­ту­
и­ше ин­ди­рект­ном еу­та­на­зи­јом у окви­ру убла­жа­ва­ња бо­ла и дру­гих муч­них 
симп­то­ма бо­ле­сти. Па­жњу при­вла­чи на­лаз не­ких сту­ди­ја да је упо­тре­ба опи­
ја­та са мо­гу­ћим ефек­том скра­ће­ња жи­во­та па­ци­је­та, ко­ја је зна­чај­но по­ра­сла 
то­ком по­след­њих де­це­ни­ја, у не­га­тив­ној ко­ре­ла­ци­ји са ле­кар­ском при­ме­ном 
ле­ко­ва са ле­тал­ним деј­ством.58 Овај од­нос се мо­же дво­ја­ко ту­ма­чи­ти: с јед­не 
стра­не, он мо­же би­ти од­раз рас­ту­ће спрем­но­сти ле­ка­ра да ефек­тив­ни­је тре­
ти­ра­ју бол у тер­ми­нал­ној фа­зи бо­ле­сти, али, с дру­ге, мо­же ука­зи­ва­ти на евен­
ту­ал­ну суп­сти­ту­циј­ску при­ме­ну раз­ли­чи­тих ме­ди­цин­ских трет­ма­на уми­ру­
ћих па­ци­је­на­та, где не­у­ро­ми­шић­не бло­ка­то­ре и дру­ге ме­ди­цин­ске пре­па­ра­те 
ко­ји се ко­ри­сте да не­по­сред­но про­из­ве­ду смрт при еу­та­на­зи­ји суп­сти­ту­и­ше 
при­ме­на опи­ја­та и се­да­ти­ва ко­ји до­при­но­се убр­за­њу смрт­ног ис­хо­да.59 

6. ЗА­КЉУЧ­НИ ОСВРТ

Про­цес уми­ра­ња са­став­ни је део жи­во­та, озна­чен опа­да­њем и га­ше­њем 
ор­ган­ских функ­ци­ја то­ком кра­ћег или ду­жег вре­мен­ског пе­ри­о­да, пра­ће­ног 
ма­ње или ви­ше те­шким фи­зич­ким и пси­хич­ким симп­то­ми­ма. Раз­вој ме­ди­
ци­не омо­гу­ћио је по­у­зда­ни­је прог­но­зе то­ка бо­ле­сти, као и то да се на про­цес 

гу­ше­ћи се, пре­стра­вље­ни (...) Пу­сти­ти да ма­кар и не­ко­ли­ко љу­ди уми­ре та­квом стра­шном 
смр­ћу је не­при­хва­тљи­во и не­ху­ма­но. Пот­по­мог­ну­то са­мо­у­би­ство и еу­та­на­зи­ја мо­ра­ју по­сто­
ја­ти као оп­ци­је“. На­ве­де­но пре­ма: Da­vid K. Wright et al. “Physi­ci­ans and eut­ha­na­sia: a Ca­na­dian 
print-me­dia di­sco­ur­se analysis of physi­cian per­spec­ti­ves”, CMAJ Open, Vol. 3, 2/2015, 136.

57 Ви­ди: Mar­tin En­ke, Pa­tric Meyer, Her­ta Flor, “From Me­mory to At­ti­tu­de: The Ne­u­ro­
cog­ni­ti­ve Pro­cess beyond Eut­ha­na­sia Ac­cep­tan­ce”, PLoS ONE, Vol. 11, 4/2016, e0153910.

58 Yi-Sheng Chao et al. “In­ter­na­ti­o­nal chan­ges in end-of-li­fe prac­ti­ces over ti­me: a syste­
ma­tic re­vi­ew”, BMC Health Services Research, 2016, 16: 539.

59 Ibid.
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уми­ра­ња ути­че, у сми­слу ње­го­вог успо­ра­ва­ња или убр­за­ва­ња. Прак­са па­
сив­не еу­та­на­зи­је, ка­да ле­ка­ри све­сно пре­пу­шта­ју да бо­лест иде сво­јим при­
род­ним то­ком, јер је реч о не­из­ле­чи­вој бо­ле­сти у тер­ми­нал­ној фа­зи, не­ми­
нов­на је и ра­ши­ре­на по­ја­ва. Слич­но би се мо­гло ре­ћи и за ин­ди­рект­ну еу­та­
на­зи­ју, ко­јој се мо­же при­бе­ћи у кон­тек­сту па­ли­ја­тив­не не­ге. По­сто­ја­ње на­
ве­де­них прак­си на­во­ди на по­тре­бу да ре­ал­ност на­зо­ве­мо пра­вим име­ном, 
без хи­по­кри­зи­је. Прак­са еу­та­на­зи­је не­сум­њи­во по­сто­ји, па је оту­да бо­ље да 
пра­вом бу­де уре­ђе­на и то што ја­сни­је и пре­ци­зни­је, да људ­ски жи­вот не би 
по­ста­но пред­мет зло­у­по­тре­ба, да би па­ци­јен­ти има­ли јед­нак при­ступ трет­
ма­ни­ма у за­вр­шни­ци жи­во­та и да би се по­ста­ви­ла ја­сни­ја пра­ви­ла ле­кар­ске 
од­го­вор­но­сти.

Еу­та­на­зи­ја, као уби­ство из ми­ло­ср­ђа, да би оправ­да­ла сам на­зив мо­ра 
би­ти ве­за­на ис­кљу­чи­во за без­на­де­жно бо­ле­сна ли­ца у за­вр­шној фа­зи бо­ле­
сти, ка­да је смрт­ни ис­ход не­ми­нов­ност. Еск­тен­зив­ни­је по­ста­вља­ње еу­та­на­
зи­је и про­ши­ри­ва­ње на раз­не дру­ге ка­те­го­ри­је ли­ца (ко­ја „не­под­но­шљи­во 
па­те“) је де­фор­ми­са­ње овог ин­сти­ту­та, ко­је би не­сум­њи­во има­ло ши­ре не­
га­тив­не по­сле­ди­це, ка­ко по раз­ли­чи­те ра­њи­ве ка­те­го­ри­је љу­ди, та­ко и на 
дру­штво у це­ли­ни.
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Ab­stract: The paper analyses ethical dilemmas and conflicting issues tied 
to euthanasia and the institutionalization of the right to a dignified death, viewed 
through a prism of arguments in favour of and against euthanasia, solutions of 
comparative law and the practice of the European Council and The European 
Court of Human Rights in this field, as well as the existing practices of physicians 
with respect to the implementation of various modalities of euthanasia. At the 
national lavel, the topic is becoming of interest as the Preliminary Draft of the 
Civil Code, in essence foresees, that this right can be effectuated in exceptional 
cases whereby all humane, psycho-social and medical conditions are fulfilled; 
whilst in a public hearing regarding the proposed solution showed a lack of rea
diness of the expert public, primarily medical, for radical changes in this field. 
Taking into consideration that passive euthanasia, whereby an incurable disease 
is allowed to run its course is widespread in medical practice, and that palliative 
care cannot provide all dying patients with cumbrous symptoms a peaceful and 
dignified death, the question of the right to euthanasia should be approached 
without hypocrisy. Access to euthanasia should be enabled, but under strict con
ditions, exclusively to individuals that are in the conclusive stages of an incurable 
illness, where death within a foreseeable time period is inevitable. Conditions and 
procedures tied to euthanasia should be precisely defined, so as to avoid its mi
suse and to establish clear rules in terms of physician accountability.
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