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Srebrmanit




Razprava o ZPPKŽ in možnosti zlorab
DL = Darja Lahajnar

O = odgovor

OnO = odgovor na odgovor

PKŽ = prostovoljno končanje življenja

PV = podvprašanje

SpZ = Skupina Srebrne niti za pripravo ZPPKŽ v sestavi: Dušan Keber, Luka Mišič, Andrej Pleterski, Igor Pribac, Brigita Skela Savič

V = vprašanje

ZPacP = Zakon o pacientovih pravicah

ZPPKŽ = Zakon o pomoči pri prostovoljnem končanju življenja

1.

V, DL. Ali je pravilno razumeti, da nihče ne bo smel ponuditi možnosti prostovoljnega končanja življenja? Zdravstveno osebje, svojci ... tega ne bodo smeli niti omeniti? Saj po 120. členu Kazenskega zakonika je to prepovedano, niti ni predvidena sprememba Kazenskega zakonika v tem delu. Vsak, ki bo imel možnost vplivati na odločitev posameznika za prostovoljno končanje življenja in bo posamezniku ponudil to možnost, bo kazensko preganjan?

O, SpZ. Če bo ZPPKŽ sprejet v obliki, v kakršni je predlagan, bo pravica do pomoči pri prostovoljnem končanju življenja (PPKŽ) vzpostavljena kot pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, v razmerju do le-te pa bodo jasno veljale tudi določbe ZPacP. Na podlagi slednjega ima vsak pacient pravico, da je s strani zdravnika v celoti seznanjen, razen izjemoma, o svojem zdravstvenem stanju ter o načinih zdravljenja, o katerih se lahko ta v primeru njihove enakovrednosti in razpoložljivosti praviloma prosto odloča (odloča se lahko tudi o prekinitvi zdravljenja ali njegovi nezagotovitvi, ki pomeni zgodnejšo smrt), oziroma o zdravstvenih storitvah, ki so mu na voljo, v tem primeru vključno s pravico do PPKŽ. Seznanitev pacienta o tej možnosti, npr. podana s strani zdravnika v skladu s pojasnilno dolžnostjo oziroma v skladu s popolnim in resničnim informiranjem pacienta o njegovem zdravstvenem stanju, ki je podana v skladu z ZPacP in ZPPKŽ, tako ni protipravna in se tudi ne more smatrati kot vplivanje na odločitev posameznika za PKŽ. Protipravno in kaznivo pa ostaja vsakršno "splošno" napeljevanje k samomoru v skladu s 120. členom Kazenskega zakonika, če so izpolnjeni tam podani znaki kaznivega dejanja.

PV, DL. Zakaj se niste odločili za možnost, da pacient svojo željo po prostovoljnem končanju življenja izrazi na podoben način kot za darovanje organov, ko se njegova odločitev zabeleži in mu bi šele ob situaciji, ko bi po zakonu bili izpolnjeni ostali pogoji, ponudili možnost prostovoljnega končanja življenja? Vsem tistim, ki pa se ne bi odločili za prostovoljno končanje življenja, take možnosti ne bi smeli ponujati oziroma omenjati in bi moralo ostati kaznivo dejanje, saj gre za napeljevanje k samomoru?
O, SpZ. Vaš predlog, ki ga izraža vprašanje, je v protislovju z vašim prizadevanjem, da se PKŽ nikomur ne ponuja. In v tem duhu (ne ponujati) je zastavljen tudi ZPPKŽ.
PV, DL. Ne gre za besedno igro, ki mi jo želite vsiliti. Mislim, da je dovolj razumljivo, da me zanima vsebinski odgovor na vprašanje. Ker ste strokovnjaki, boste gotovo znali najti primernejšo besedo, v kolikor menite da ta, ki sem jo jaz uporabila ne opiše ustrezno vsebine vprašanja. Prosim, da vsebinsko odgovorite na vprašanje.
O, SpZ. Če je vsebina vašega predloga ta, da je možnost PKŽ na voljo samo pacientom, ki so željo po PKŽ sami izrazili in je to pisno zabeleženo, je ta korak postopka že vgrajen v naš predlog ZPPKŽ (člen 7).

PV, DL Vsebina je vezana na vaš odgovor, da je zdravnik dolžen pacienta seznaniti  s predvideno pravico, ko bo njegovo zdravstveno stanje ustrezalo kriterijem za prostovoljno končanje življenja. Moj predlog je, da človek že za časa svojega zdravega življenja izrazi željo, da v primeru takega zdravstvenega stanja želi, da ga zdravnik seznani tudi s to pravico in se to zabeleži v kartoteki. Smiselno je, da za ta namen obstaja pisno izražena želja, podobno kot oporoka. Če pacient te želje ne izrazi sam (brez predstavljanja te možnosti s strani zdravstvenega osebja), se predstavljanje te možnosti s strani zdravnika oziroma drugih zdravstvenih delavcev smatra kot kaznivo dejanje po Kazenskem zakoniku. S tem se kar precej zmanjšajo možnosti zlorab. Vaš člen 7 tega ne predvideva.
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
2.
V, DL. Kako boste preprečili zlorabe in netransparentnosti, glede na to, da se zlorabe dogajajo kljub že utečenim praksam in sistemom?

O, SpZ. Zloraba, ki ste jo podrobno opisali [v privatnem pismu], se je zgodila v okviru ZPacP. ZPacP vam daje pravico do obravnave kršitve pacientovih pravic (47. in 48. člen ZPacP.) Potrebno pa je dodati, da od ZPPKŽ ne moremo pričakovati, da bo odpravil zlorabe v okviru drugih zakonov, ki se dogajajo že sedaj, ker temu tudi ni namenjen. Verjamemo pa, da uzakonitev možnosti PKŽ zmanjšuje možnost različnih zlorab vsaj ob koncu življenja. Celoten postopek bo nadzorovalo najmanj 5 do 7 oseb, vsi koraki bodo dokumentirani pisno s podpisi.
PV, DL. Vprašanje se ne nanaša na mojo izkušnjo, ampak na predlog vašega zakon. Moja izkušnja z dokazilom služi le kot primer, kako hitro se lahko to zgodi v zdravstvu, čeprav ima zastavljena pravila, kako izvajati raziskave. Kako naj se človek, ko ga bodo ubili, (po smrti, saj prej ne bo zlorabe) obrne na katerokoli inštitucijo? Zato je treba vzpostaviti postopke, da do zlorab ne bo prihajalo, saj bodo v nasprotnem primeru žrtve mrtve in ne bodo mogle uveljavljati svojih pravic. V svojih izjavah za medije eksplicitno navajate, da zlorab ne bo in nihče ne bo usmrčen proti svoji volji. Kako boste to s svojim zakonom zagotovili?

Primeri virov vaših izjav: https://www.24ur.com/novice/slovenija/zakonodaja.html
https://ptujinfo.com/novica/slovenija/anketa-ali-podpirate-uzakonitev-pomoci-pri-prostovoljnem-koncanju-zivljenja-v?fbclid=IwAR0thd_ngDRCUNxM_-s0gXGWsnfOMGXKevdHHWpD_kbf4ux_LKxNTLIRufI 

https://www.sta.si/2955002/srebrna-nit-za-uzakonitev-pomoci-pri-prostovoljnem-koncanju-zivljenja
O, SpZ. Vaše vprašanje in njegova razlaga v podvprašanju se ne ujemata. V razlagi pravite, da se vprašanje nanaša na naš predlog zakona, v vprašanju pa trdite, da se zlorabe dogajajo (sedanjik!). Kako naj se dogajajo zlorabe zakona, ki ga še ni?!? Sicer pa ponavljate začetno vprašanje št. 2.
PV, DL. Niste odgovorili na vprašanje kako naj se človek, ko ga bodo ubili, (po smrti, saj prej ne bo zlorabe) obrne na katerokoli inštitucijo? Kako bo mrtev človek dokazal, da je bila nad njim storjena zloraba? Niti niste pojasnili kako boste s svojim zakonom zagotovili, da zlorab ne bo, kar je iz priloženih virov razvidno, da trdite. 
O, SpZ. ZPPKŽ v členih 7. do 21. podrobno opisuje vse korake pred izvedbo samousmrtitve, ki s svojo vsebino zagotavljajo, da do zlorabe ne bo prišlo. Začetni del vašega vprašanja predpostavlja, da teh členov ni in da bodo zdravstveni delavci pacienta ubili. Svoja vprašanja gradite na spekulativnih predpostavkah.
PV, DL Sprejet zakon še ne pomeni, da se bo pravilno izvajal in da ne bo zlorab. V kolikor bi že sprejetje zakonodaje omogočilo spoštovanje vseh predpisov, ne bi potrebovali sodišč, kaj šele zaporov. Če bodo zlorabe, bodo človeka ubili, ne znam lepše povedati. Tako pač je, ne glede na to kako spekulativna zgleda ta predpostavka. Zanima me, kako ste si zamislili, da bo mrtev človek uveljavljal svoje pravice? Prosim, da odgovorite na to vprašanje.
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
3.
V, DL. Kako boste zagotovili, da bodo vsi, ki se ne bodo strinjali s prostovoljno smrtjo, dobili od posameznikov in ustanov ustrezno pomoč v preostanku življenja, podporo in paliativno oskrbo?

O, SpZ. Vprašanje predpostavlja, da je prostovoljna smrt pacientu ponujena, kar je v nasprotju z odgovoroma na vprašanji 1 in 4. Pacient dobi na lastno željo le informacijo o možnosti, ne pa predloga, s katerim bi se strinjal ali ne strinjal. Ustrezna pomoč, podpora in paliativna oskrba ob koncu življenja so pomembne za vse ljudi in ne samo za tiste, ki se ne strinjajo s prostovoljno smrtjo. ZPPKŽ nikomur ne jemlje teh pravic. Vsem pravico do blažilne oskrbe zagotavlja že 3. odstavek 39. člena ZPacP: "Pacient v končni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki povzroča hudo trpljenje, ima pravico do paliativne oskrbe." Predlogov, ki so bili podani v javni razpravi, da naj Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk) to pravico podrobneje uredi, sedanji odločevalci pri sprejemanju zakona niso upoštevali, podobno pa velja za pomanjkljivo ureditev Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) oziroma ureditev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. Povedano pomeni, da pravica do paliativne oskrbe vsakomur, ki jo potrebuje, danes ni zadovoljivo urejena. Prepričani smo, da jo je potrebno urediti, vendar njeno urejanje ne sodi v ZPPKŽ, temvcč v ZZVZZ ali v ZDOsk.
OnO, DL. Vprašanje je zastavljeno v smislu odnosa posameznikov in institucij do prostovoljnega končanja življenja. Pri zdravljenju je pomemben tudi odnos in tukaj je mišljen ta vidik. 
Za lažje razumevanje pomena vprašanja, prilagam članek iz katerega je razvidno, da so odnosi zelo pomembna komponenta, ki so se v primeru Radan izkazali  kot absurdni. Trdi, da je večkrat omenil, da je pacientom vbrizgal kalij, ki naj bi bil smrten, vendar kolegi niso na to odreagirali. https://siol.net/novice/slovenija/zakaj-na-napake-v-zdravstvu-nima-smisla-opozarjati-301688
V svojem predlogu zakona večkrat omenjate, da  se bo preprečilo vse možnosti zlorab. 

Že med cilji imate zapisano, da je cilj zakona določiti ustrezna postopkovna in druga jamstva (iz tega je razumeti, da ne gre samo za jamstva v postopku, ampak širše) ter nadzorne mehanizme, s katerimi se prepreči zlorabo (ne zgolj ne omogoči zlorabe, ampak prepreči!) pravice do pomoči pri prostovoljnem končanju življenja.
2. CILJI, NAČELA IN POGLAVITNE REŠITVE PREDLOGA ZPPKŽ
2.1 Cilji
Cilji ZPPKŽ so:

· omogočiti pomoč pri skrajšanju trpečega umiranja tistim, ki so sposobni odločanja o sebi in ki so za to pomoč prosili,

· omogočiti enako obravnavo posameznikov v zvezi z odločitvami ob koncu življenja,

· določiti materialne in formalne pogoje uresničevanja pravice do pomoči pri prostovoljnem končanju življenja na način, ki bodo omogočali svobodno odločitev o času in načinu lastne smrti,

· določiti ustrezna postopkovna in druga jamstva ter nadzorne mehanizme, s katerimi se prepreči zlorabo pravice do pomoči pri prostovoljnem končanju življenja.

OnO, SpZ. Poudarjate, da je pri zdravljenju pomemben tudi odnos in da je mišljen ta vidik. Temu vidiku je podrobno namenjen ZPacP.
PV, DL Prosim, da pojasnite kako ste v spremembi ZpacP poskrbeli, da bo ustrezno obravnavan tudi ta vidik glede prostovoljnega končanja življenja oziroma evtanazije? Kakšen je postopek, ki ste ga predlagali pri spremembi ZPacP, katera postopkovna in druga jamstva in nadzorni mehanizmi v ZPacP preprečujejo zlorabo pacientovih pravic v primeru uveljavitve vašega predloga zakona?
O, SpZ. ZpacP in ZPPKŽ sta zakona, ki se vsebinsko dopolnjujeta. Prvi ureja odnose med pacienti in zdravstvenim osebjem, drugi ga dopolnjuje glede varnega končanja življenja s pomočjo.
PV, DL 
Če se sklicujete na preprečevanje možnih zlorab na drugo zakonodajo, prosim, da odgovorite 
na že zgoraj zastavljena vprašanja: Kakšen je postopek, ki ste ga predlagali pri spremembi ZPacP, katera postopkovna in druga jamstva in nadzorni mehanizmi v ZPacP preprečujejo zlorabo pacientovih pravic v primeru uveljavitve vašega predloga zakona? 
Vprašanje se navezuje tudi na to, kako naj mrtev človek uveljavlja svoje pravice? 
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
4.
V, DL. Kako boste zagotovili, da ne bodo ponujali evtanazije ljudem, ki je ne želijo?

O, SpZ. Iz ZPPKŽ ne izhaja, da bi bil kdorkoli komurkoli dolžan ponujati evtanazijo oziroma PPKŽ. Že sedaj (7. člen) dopušča začetek postopka PPKŽ samo na pobudo pacienta, pri čemer že temeljna načela ZPPKŽ izhajajo iz pacientove zasebne avtonomije in jo tudi ščitijo. Kadar pacient poda napoved zahtevka za uveljavljanje pravice do PPKŽ, ga je lečeči zdravnik dolžan jasno seznaniti z drugimi možnostmi za lajšanje trpljenja, možnostih zdravljenja v tujini, ipd., kar pomeni, da pacientu še dodatno, vnovič in jasno predstavi vse druge možnosti zdravljenja in slednjega ne spodbuja k uveljavljanju pravice do PPKŽ. Pacient lahko od uveljavljanja pravice do PPKŽ oziroma postopka samega kadarkoli odstopi.
Bomo pa na vašo pobudo, da bi se izognili kakršnikoli nejasnosti vezani na razmerje med pojasnilno dolžnostjo iz ZPacP in aktivnim spodbujanjem uveljavljati PPKŽ, temu členu dodali naslednjo poved: 

"Zdravnik ali drug zdravstveni delavec pacienta ne sme spodbujati k uveljavljanju pravice do PPKŽ."

OnO, DL. Vprašanje je »Kako boste zagotovili, da evtanazije ne bodo ponujali ljudem, ki je ne želijo?« Odgovor, da niso dolžni ponujati evtanazije, ne pojasni kako boste zagotovili, da je ne bodo ponujali oziroma omenjali. Prosim, da to pojasnite. 
Mojo pobudo ste kljub moji natančni razlagi v e- sporočilu napačno povzeli. Opozorila sem vas tudi na institut nepopolne pravne norme, ko je nekaj prepovedano, pa nima sankcij, vendar ste to v vašem popravku spregledali. Že tretjič vztrajate na napačni formulaciji stavka, ki ga želite predstaviti kot mojo pobudo. Moja pobuda je, da se prepove ponujanje (omenjanje) evtanazije in prostovoljnega končanja življenja tistim, ki je ne želijo. Če bi se evtanazija ali prostovoljno končanje življenja ponujala tistim, ki jo ne želijo, pa se obravnava kot kaznivo dejanje po kazenskem zakoniku. 
Ponudila sem tudi rešitev, da bi že za časa zdravega življenja pacient svojo voljo po prostovoljnem končanju življenja izrazil pri osebnem zdravniku, podobno kot velja za prostovoljno darovanje organov. Le tistemu, ki bi tako izrazil svojo željo, se lahko ponudi (predstavi, seznani, omeni…) evtanazija/prostovoljno dokončanje življenja, vsem ostalim pa se prostovoljnega končanja življenja ne sme ponujati (niti omenjati) in se to obravnava kot kaznivo dejanje.

OnO, SpZ. "Ponujanje" in "omenjanje" nikakor nista zamenljiva pojma, kot ju izenačujete vi, ampak ima vsak svoj, drugačen kontekst. Tako npr. mi vsi v tej razpravi nikomur ne ponujamo evtanazije, vsekakor pa jo neprestano omenjamo. Tudi vi. V vašem vprašanju je samo beseda "ponujati". Ponavljate začetni vprašanji št. 1. in 4. Veljajo odgovori nanju.
PV1, DL. Prosim, da vsebinsko odgovorite na vprašanje. V kolikor vas moti beseda ponuditi (ponuditi možnost), lahko izberete drugo besedo, ki jo bo ustrezneje nadomestila. Bom poskušala razložiti na primeru nekoga, ki po prometni nesreči ostane paraplegik ali tetraplegik na invalidskem vozičku. Kako bi na primer v praksi potekalo prikazovanje njegovih pravic s strani zaposlenih v zdravstvu? Mogoče kot primer: Žal so poškodbe tako hude, da hodili ne boste več, pripada vam pravica do enkratne rehabilitacije, vsakih 10 let invalidski voziček, lahko pa izkoristite pravico do prostovoljnega končanja življenja? Zaradi spastičnih krčev in nevroloških bolečin bi tak pacient obiskal nevrologa, ki bi mu predpisal tablete za lajšanje nevropatske bolečine, omenil bi mu pa tudi pravico, da ima možnost prostovoljno končati življenje? Ker ne bi več zadrževal urina, bi šel k urologu, ki bi mu pojasnil, da je to doživljenjska težava in bo moral nositi plenice, pripadata mu samo dve plenici dnevno, lahko pa izkoristi pravico do prostovoljnega končanja življenja? Zaradi depresije, ki se je pojavila po prometni nesreči, bi šel k psihiatru, ki mu ponudi antidpresive in priporoča psihoterapije, ki pa so žal plačljive, lahko pa izkoristi pravico do prostovoljnega končanja življenja? Zdravnik ga bo napotil na invalidsko komisijo, ki bo ocenila, da potrebuje pomoč pri osnovnih življenjskih opravilih, vendar mu osebna asistenca ne pripada, ker so skrčili socialne pravice, lahko pa izkoristi pravico do prostovoljnega končanja življenja? Kako bi torej imenovali pogosto obveščanje o pravici o prostovoljnem končanju življenja, če to ni ponujanje? Gre za pogosto obveščanje ljudi, ki te pravice ne želijo. Kako ste v okviru vašega zakona poskrbeli, da boste to preprečili?
O, SpZ. V vprašanju predpostavljate, da bodo zdravstveni delavci pogosto obveščali ljudi o obstoju pravice do PKŽ, celo kot o alternativi drugim oblikam zdravljenja, potem ko bo ZPPKŽ sprejet. To preprečuje zgoraj predstavljeni člen 7. ZPPKŽ. Vaša tiha predpostavka je zlonamernost zdravstvenih delavcev. Vaše vprašanje je spekulativno.
PV1, DL Vaš 7. člen v ničemer ne preprečuje, da ne se to ne bi dogajalo. V 7. členu je določen le postopek na osnovi katerega se začne postopek v skladu z voljo pacienta. Kaj se dogaja pa pred tem pa ni stvar vašega 7. člena. Kako boste to preprečili? Gre zgolj za seznanjanje s pravicami, ko specialist, ki najbolj pozna to področje, seznanja pacienta z možnostmi, ki jih ima (vaš odgovor na 1. vprašanje).
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
PV2, DL. Zanima me tudi pravna razlaga vaše formulacije »Zdravnik ali drug zdravstveni delavec pacienta ne sme spodbujati k uveljavljanju pravice do PPKŽ« V zvezi s tem imam več vprašanj: Kaj pomeni spodbujati v tem primeru? Kako bo lahko pacient dokazal, da ga zdravnik ali zdravstveni delavec spodbuja k uveljavljanju pravice do PPKŽ? Kakšne sankcije uvaja vaš predlog zakona za zdravnike in zdravstvene delavce, ki bodo spodbujali paciente k uveljavljanju PPKŽ?

O, SpZ. V danem primeru gre za uporabo t. i. nedoločnega pravnega pojma, saj ureditev glede na razmerje, ki ga ureja, ne dopušča kazuističnega urejanja z določitvijo bolj konkretnega abstraktnega oziroma zakonskega dejanskega stanu. Poenostavljeno, s podrobnim predpisovanjem ni moč predvideti vseh v praksi obstoječih primerov komunikacije med zdravnikom ali zdravstvenim delavcem oziroma pacientom. Namen ureditve, katere interpretacija je prepuščena oblastni razlagi sodišča ali drugih pristojnih organov in je po predlagateljevi oceni praviloma dovolj jasna in predvidljiva (namen le-te bo pojasnjen tudi v predlogu zakona in se lahko uporabi pri historični in namenski razlagi besedila predpisa) za siceršnje naslovnike pravne norme, je, da se zdravniki in drugi zdravstveni delavci vzdržijo aktivnega ravnanja oziroma, poenostavljeno, prigovarjanja, naj pacient uveljavlja pravico do PPKŽ, pri čemer pa v zvezi s slednjo še zmeraj velja splošna pojasnilna dolžnost kot ta izhaja iz ZPacP. Drugače, iz določbe izhaja potreba po pasivni drži zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca v razmerju do uveljavljanja PPKŽ kot ultima ratio ukrepa z zornega kota medicinske stroke, ob spoštovanju zasebne avtonomije pacienta. Kadar slednji po pravici do PPKŽ povpraša, je zdravnik ali drugi zdravstveni delavec dolžan razkriti vse nanjo vezane za pacienta relevantne informacije. Predlagatelj posebnih sankcij v zakonu ne predvideva, saj ustrezne sankcije izhajajo že iz drugih področnih predpisov, ki urejajo pravice in obveznosti zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, oziroma iz Kazenskega zakonika (KZ-1).
PV2, DL. Po kateri pravni logiki predvidevate, da bodo sankcije za določilo »Zdravnik ali drug zdravstveni delavec pacienta ne sme spodbujati k uveljavljanju pravice do PPKŽ« v vašem predlogu zakona, veljale iz drugih zakonov in zato niste v svojem predlogu predvideli nobene sankcije?  Katere sankcije in po kateri zakonodaji bodo doletele zdravnika ali zdravstvenega delavca, ki bi spodbujal k uveljavljanju pravice do PPKŽ? Kako bo pacient to dokazal?
V kolikor vaš zakon res temelji na zagotavljanju svobodne volje pri odločitvah o koncu življenja, brez prisile, potem je edino merodajno mnenje pacienta. Torej, če pacient meni, da so ga zdravnik ali zdravstveni delavci spodbujali uveljavitvi pravice do PPKŽ, so ga pač spodbujali. Kaj nekoga spodbuja in kaj ga ne, najbolje ve vsak sam in ne more o tem v zahtevnih in dolgotrajnih postopkih presojati sodišče. In tudi, če sodišče ugotovi, da je šlo za spodbujanje k uveljavljanju pravice do PPKŽ, koliko časa bo trajal postopek? Kakšne kazni bodo doletele tiste, ki so spodbujali paciente in kdo bo sporžil postopek? Kje je zabeleženo, da gre za kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni dožnosti? V kolikor bi s tem dodatkom besedila v predogu zakona želeli res zagotoviti ustrezno pravno varstvo tistim, ki ne želijo koristiti PPKŽ, bi določili sankcije in obrazec izjave (lahko v prilogi), ki jo podpiše pacient in velja kot dokazilo, da je šlo za spodbujanje k uveljavljanju pravice do PPKŽ. Z vašim sedanjim predlogom, bi pacient šele po dolgotrajnih pravnih postopkih lahko dokazoval, da ga nekdo spodbuja k uveljavljanju pravice do PKPŽ, kar pa za bolnega in trpečega pacienta ni sprejemljivo. Poleg tega pa niti niste določili postopkov in niste preložili zahteve za presojo na uradno dolžnost, zato bodo to lahko uveljavljali le zelo informirani pacienti, ki bodo tudi dovolj finančno zmožni ter umsko in fizično operativni, da se bodo lotili pravnih postopkov, kar pa je iluzorno pričakovati od pacienta v situaciji, ko naj bi mu pripadala „pravica” do PPKŽP? 
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
5. 

V, DL. Kako boste zagotovili, da bo družba vseeno omogočila vse potrebne storitve bolnim in invalidom, ki nimajo upanja na izboljšanje svojega stanja (socialni transferji, upokojitev, terapije, pripomočki, osebna asistenca...?)

O, SpZ. To je vprašanje, ki je pomembno za vse prebivalce Republike Slovenije (RS), ki nam je dostop do teh storitev iz dneva v dan težji. Zato je to vprašanje za Vlado RS kot osrednjo predlagateljico zakonov in Državni zbor, ki v skladu z zakonskim pridržkom in širokim poljem proste presoje, ki jo uživa na področju, uresničuje ustavno pravico do socialne varnosti (50. člen Ustave RS) in pravico do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev (drugi odstavek 51. člena Ustave RS). Neutemeljeno je, da od specialnega zakona, ki opredeljuje eno samo pravico, pričakujete, da bo razrešil vse naštete probleme in hkrati tudi zagotovil sredstva zanje. Pomanjkanje javnih sredstev in politične volje sta ključna razloga, da se ti problemi ne rešujejo v ustreznih zakonih.
PV, DL. Kako boste poskrbeli, da zaradi vašega predloga zakona ne bo še manj politične volje, da se za gotovi ustrezne storitve, saj bo  za državo ceneje prostovoljno končati življenje (omenjate pomanjkanje javnih sredstev)? Obstaja resna nevarnost, da bi  zaradi pomanjkanja politične volje in pomanjkanja javnih sredstev prišlo do zlorabe. Ponovno opozarjam na vaše trditve v javnosti, ko navajate, da zlorab ne bo in na cilje, ki ste jih navedli, kjer so omenjena postopkovna in druga jamstva s katerimi se prepreči zlorabo pravice do pomoči pri prostovoljnem končanju življenja. Kakšna postopkovna in druga jamstva veljajo v tem primeru? 
O, SpZ. To podvprašanje je različica naslednjega vprašanja št. 6. Velja tamkajšnji odgovor.
PV, DL. V spodnjem odgovoru (vprašanja 6) navajate, da je vprašanje špekulacija, moje podvprašanje pa se nanaša na vašo trditev. Prosim, da odgovorite.
O, SpZ. Vsebinsko ponavljate vprašanje št. 2. Veljajo tamkajšnji odgovori.

PV, DL. V svojem odgovoru pri vprašanju št. 2 navajate: »v členih 7. do 21. podrobno opisuje vse korake pred izvedbo samousmrtitve, ki s svojo vsebino zagotavljajo, da do zlorabe ne bo prišlo«.  Nikjer v členih 7. do 21. nisem našla navedbe kako boste poskrbeli, da bo še manj politične volje …? Zato prosim, da odgovorite na vprašanje.
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
6. 

V, DL. Kako boste zagotovili, da ne bo "prostovoljno" končanje življenja postalo v družbi prisila, za katero se bodo ljudje odločali, ker jih bo družba v to usmerjala in prisilila, podobno kot poznamo "prostovoljno" cepljenje v tej epidemiji?
O, SpZ. To je popolna spekulacija. Predpostavljate, da se bo RS razvila v t.i. padlo državo, kjer vladajo razmere distopične družbe. V tako nastalem brezzakonju bi bil obstoj ali neobstoj ZPPKŽ povsem nepomemben. Tudi brez ZPPKŽ bi taka država lahko poljubno manipulirala z življenji svojih državljanov. Praktična izkušnja, ki obstaja, pa je, da v vseh državah sveta, kjer so zakonsko uredili PPKŽ, to ni družbena prisila in da prispeva k razvoju paliativne oskrbe.
OnO, DL. Vprašanje ni špekulacija, je samo primerjava pomena »prostovoljno« med prostovoljnim cepljenem proti covidu in prostovoljnem končanju življenja. Za prostovoljno cepljenje je marsikdo menil da je to prisila družbe. V čem vaš predlog zagotavlja, da ne bo prostovoljno končanje življenja postalo prisila družbe? Ne gre za padlo državo, ampak dejansko delovanje slovenske družbe v sedanjem času. In sami trdite, da predlog v celotnem postopku zagotavlja, da ne bo prišlo do zlorab. S čim to zagotavljate?
O, SpZ. Razpravi o cepilstvu in PPKŽ nista primerljivi, ker imata različno politično, pravno, medicinsko in etično ozadje. Zato vaše vprašanje gradi na spekulativnih predpostavkah. 

7. 

V, SpZ. Še tako dobra, razvita in vsestranska paliativna oskrba ne more pomagati prav vsem, da bi se ognili trpečemu umiranju. Kako naj bi po vašem pomagali takim pacientom?

O, DL. Moja vprašanja v ničemer niso povezana s tem, kako bodo življenje končali tisti, ki se povsem prostovoljno, brez kakršnekoli prisile odločijo končati življenje. Če zahtevam zaščito pravic tistih, ki nočejo prostovoljno končati svojega življenja, v ničemer ne posegam v pravice tistih, ki so se odločili drugače.
8.

V, SpZ. Ali dovolite, da drugi ljudje umirajo v skladu s svojimi željami?

O, DL. Če zahtevam zaščito pravic tistih, ki nočejo prostovoljno končati svojega življenja, v ničemer ne posegam v pravice tistih, ki so se odločili drugače.

OnO, SpZ. A) ZPPKŽ v ničemer ne posega v pravice tistih, ki nočejo prostovoljno končati svojega življenja. Ne uvaja nikakršne obveznosti ter, kot je navedeno zgoraj (št. 4), ponujanje prepoveduje in celo tistim, ki bi sami prosili za pomoč, omogoča da v vsakem trenutku od te želje odstopijo ter prekinejo postopek. Vaša trditev je tako že zastavljena zmotno.

B) Vaša trditev, da v ničimer ne posegate v pravice tistih, ki so se odločili drugače (= si želijo pomoči pri prostovoljnem končanju življenja), je žal prav tako zmotna. Tisti, ki so se odločili drugače, ki so se torej odločili za PKŽ, te pomoči po sedanji zakonodaji ne dobijo. In umirajo neenakopravno glede na tiste, ki te pomoči ne potrebujejo ali je celo ne želijo. Zato potrebujemo ZPPKŽ, da možnosti obeh izenači. Nasprotovanje ZPPKŽ, ki ga kažejo vaša vprašanja, s sklicevanjem na domnevno ogrožene pravice tistih, ki nočejo prostovoljno končati svojega življenja, utrjuje sedanji sistem, ki brez prepričljivih, stvarno utemeljenih razlogov onemogoča skrajšanje trpljenja tistih, ki si takšnega skrajšanja želijo, odločitev pa je rezultat njihove samostojne, intimne odločitve.
OnO DL. Vsa moja vprašanja so vezana na možnost zlorab. Če to, da se zavzemam, da ne bo prihajalo do zlorab, pomeni nasprotovanje vašemu predlogu zakona, potem je nekaj narobe z vašim predlogom zakona in ne z mojimi vprašanji. Sami namreč zatrjujete, da zlorab ne bo. Ponujanje (omenjanje) prostovoljnega končanja življenja ljudem, ki tega ne želijo, mora ostati kaznivo dejanje po 120. členu Kazenskega zakonika.
OnO, SpZ. Da bi se udejanil vaš strah, da bi uvedba ZPPKŽ, ustvarila razmere, v katerih bi proti njihovi volji ubijali ljudi, ki si PKŽ ne želijo, bi se v skladu s predlogom ZPPKŽ moralo zgoditi mnogo stvari. Nekdo, ki si sicer ne želi PKŽ, bi najprej moral zanjo zaprositi svojega lečečega zdravnika. Izkazovati bi moral doživljanje zanj neznosnega trpljenja, za katerega ne obstaja zanj sprejemljiva možnost lajšanja. O resnosti namere bi moral prepričati lečečega zdravnika, posvetovalnega zdravnika, pet članov komisije za nadzor, osebje medicinskega tima in vse svoje bližnje. In ker bi kdo podvomil o resnosti njegove namere, tudi specialista za duševno zdravje. In če vseeno ne bi dobil odobritve pomoči, bi moral prepričati še pristojno sodišče, ki odloča o socialnih sporih. Svojo namero bi moral tudi večkrat pisno potrditi. Ob dokazanem polnem duševnem zdravju je edini motiv za tako vztrajanje, želja dokazati, da sistem lahko pomaga umreti napačnemu človeku. Toda, ali bi to bila smrt proti volji pacienta in bi jo še lahko imenovali zloraba? K tej skrajno hipotetični možnosti pa je treba navesti dejstvo iz obstoječe prakse, da v nobeni od držav, kjer so uzakonili PKŽ, nobeno sodišče še ni ugotovilo in potrdilo nobene zlorabe.
O, DL. Napačno navajate, da bi v skladu s ZPPKŽ moral pacient najprej zaprositi zanjo svojega lečečega zdravnika. Postopek se začne že prej, najprej mu bodo morali v skladu z vašim pojasnilom v odgovoru 1, to »pravico« predstaviti v skladu z njegovo pravico do informiranosti. Do kje in kolikokrat bo šlo to informiranje pacienta ni stvar vašega postopka in še zdaleč ne pomeni, da je začetek takrat, ko ga vi predvidevate. Do začetka, ki ga vi predvidevate, pacient predvidoma že zelo dobro razmisli o vseh možnostih in šele, ko se odloči (prostovoljno ali neprostovoljno) za to možnost, jo izrazi zdravniku. Kaj se pa dogaja prej, pa je vendar še kako močno vezano na prostovoljno končanje življenja, pa vaš predlog ne ureja.
O, SpZ.  Poglejte zadnji odgovor pod št. 9.
9.

V, SpZ. Ali bi, če bi verjeli, da zagotavlja varstvo pred zlorabami, podprli predlog ZPPKŽ?

O, DL. Ne bom odgovorila, da je vaše vprašanje špekulacija, čeprav vi na moja vprašanja tako odgovarjate. Vsekakor sedaj s svojimi odgovori niste v ničemer zagotovili, da zlorab ne bo, zato lahko odgovorim le hipotetično. Ne glede na osebno mnenje, podpiram svobodno voljo vsakega posameznika in to v eni kot v drugi smeri. V kolikor tudi sami zagovarjate povsem svobodno voljo posameznika, pričakujem, da boste poskbreli, da bodo zaščiteni tudi tisti, ki ne podpirajo prostovoljnega končanja življenja. Svobodna volja, brez kakršnekoli prislile, niti prisile družbe ali okolice - kako boste to zagotovili? 
OnO, SpZ. Čeprav tega ne priznate, šele predlog ZPPKŽ ljudem zagotavlja svobodno voljo pri odločitvah o koncu življenja, brez prisile, ki je sedaj v veljavi.

O, DL Vaš predlog je (v skladu z zgornjimi vprašanji in odgovori) še zelo daleč od uveljavljanja svobodne volje ljudi. Samomor že sedaj ni kaznivo dejanje po naši zakonodaji, prav tako ni več stigma za svojce v družbi. Z enim klikom je mogoče ugotoviti celo smrtne doze nekaterih dovoljenih substanc (npr alkohol) https://sl.wikipedia.org/wiki/Smrtni_odmerek Skupaj z zdravili, ki jih običajno prejemajo kandidati za ZPPKŽ, je ta doza v praksi najbrž še nižja. Zakaj se tega večkrat ne poslužijo, če si tako zelo želijo prostovoljno končati življenje? Z vašim predlogom, ko uvajate neke nedoločne pravne pojme, povsem brez sankcij, ne zagotavljate, da zlorab ne bo. Vaš postopek v predlogu zakona se začne šele, ko se pacient že odloči, stanja pred tem pa vaš predlog ne obravnava. Prav tako ne obravnava razmer v družbi, odnosov, političnih odločitev, zlorab. Gre zgolj za tehnično določen postopek, ki v ničemer ne preprečuje zlorab svobodne volje posameznika, kot trdite v odgovoru. Tehnično dorečen postopek s podpisovanjem obrazcev namreč še ne pomeni, da gre za povsem svobodno voljo. 
Sami opažate, da sem osebno nenaklonjena prostovoljnemu končanju življenja, torej si osebno ne želim, da mi to zdravstveni delavci to kakorkoli omenijo. To je moja povsem svobodna volja. Kako se bom zaščitila, da tega ne bodo počeli? Kako bom lahko dokazala, da tega ne želim in kaj bo sodišče upoštevalo, „da me ne spodbujajo k temu” ? V kolikor meni tega ne morete zgotoviti, se prosim ne sklicujte na svobodno voljo slehernega posameznika, ker je vaš predlog daleč od svobodne volje.
O, SpZ. Zahvaljujemo se vam za vprašanja in razpravo. V tej fazi menimo, da je bilo z obeh strani zapisano vse potrebno. Dopustimo si, da imamo različne poglede na pravo kot družbeni sistem in na različne potrebe nekaterih težko bolnih ljudi in umirajočih.
O, DL Hvala tudi vam za tehnično korektno izpeljan postopek razprave. Sicer pa je to zelo nekonstruktivna razprava, če je to vse, kar namarevate odgovoriti na konkretno zastavljena vprašanja. Razen igranja z besedami in izmikanja konkretnim odgovorom ni postregla z ničemer, kar bi dejansko pripomoglo k izboljšanju vašega predloga. Videti je, vsaj glede na vaš zadnji odgovor, da je to zato, ker ste preko svojega pogleda na pravo in družbeni sistem pripravili predlog zakona, ki ustreza vašemu pogledu na različne potrebe nekaterih težko bolnih ljudi in umirajočih ter od tega že v začetku niste nameravali odstopiti. Razprava je najbž namenjena zgolj vzdrževanju videza demokratičnih možnosti in o vseh vrstah možnih zlorab pušča zgolj odprta vprašanja brez odgovorov. Tega nisem mogla vedeti, dokler nismo prišli do točke, ko je razprava zaključena. Mislila sem, da imate predvidene vsaj nekatere rešitve, po katerih sem vas vztrajno spraševala, pa je videti, da ni tako.
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