Zakonodajni refendum o
ZPPKZ 2025

23. novembra 2025 nas Caka zakonodajni referendum o zakonu o pomoci pri prostovoljnem
kon&anju Zivljenja (PPKZ). Zato sem se odlo¢ila, da vam ta zakon malce razlozim - brez pravnega
Zargona, ¢imbolj enostavno.

Pomembno je poudarit, da to ni promocija nobenega mnenja. Namen tega ¢lanka je samo, da
razumete, kaj pise v zakonu, da se boste lahko sami informirano odlocili na referendumu.

Kaj sploh je zakonodajni referendum?

Razlika med zakonodajnim in posvetovalnim referendumom? Preberi tukaj.

V tem primeru je zgodba taka: Drzavni zbor je julija 2025 sicer sprejel zakon, a ker je najman]
40.000 volilcev zahtevalo referendum, moramo zdaj drzavljani povedat, kaj si 0 tem mislimo. Nas
glas bo odlocujo¢, saj je drzavni zbor vezan na naso odlocitev.

Kaj ta zakon sploh ureja?

Zakon ureja pravico do pomoci pri prostovoljnem koncanju zivljenja ter obveznosti zdravnikov in
drugih zdravstvenih delavcev pri tem postopku.

Zakon je namenjen pacientom, ki dozivljajo neznosno trpljenje, za katerega nimajo ve¢ moznosti za
lajSanje simptomov. Gre za primere, ko ima pacient hudo neozdravljivo bolezen ali trajno okvaro
zdravja in je ze izCrpal vse moznosti zdravljenja brez pricakovanja izboljSanja.

Cilj zakona je omogociti dostojanstveno, mirno in nebolece koncanje zivljenja na podlagi
samostojne in informirane odlocitve pacienta. Pri tem se zagotavlja varstvo osebnega dostojanstva,
¢lovekovih pravic in enakega dostopa za vse.

Kaj je s tajnostjo podatkov?

Vse osebe, ki izvejo za pacientovo odlocitev, morajo to informacijo varovati in je ne smejo razkriti
nepooblas¢enim osebam. Postopek mora potekati brez nepotrebnega odlasanja, da se pacientu
prihrani trpljenje, a hkrati mora dobiti dovolj ¢asa za informirano odlocitev, ki res odraza njegovo
voljo.

Ugovor vesti: Kaj ce zdravnik ne zeli sodelovati?
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Zdravstveni delavec lahko sodelovanje zavrne na podlagi ugovora vesti - torej ¢e to nasprotuje
njegovim temeljnim prepricanjem. V tem primeru mora zdravnik obvestit vodstvo, ki pacientu
zagotovi nadomestnega zdravnika. Ce vodstvo nima nadomestnega zdravnika, ga dolodi posebna
Komisija, ki je ustanovljena za ta namen.

Nadomestni zdravnik prevzame vse naloge primarnega zdravnika. Zdravniki, ki so pacientova
bliznja oseba, pri postopkih sploh ne smejo sodelovati. Prav tako zdravniki z ugovorom vesti ne
morejo biti ¢lani Komisije za PPKZ.

Kdo ima pravico do uveljavljanja PPKZ?

Pravico ima pacient, ki je dopolnil 18 let, je vklju¢en v zdravstveno zavarovanje v Sloveniji in je
drzavljan Slovenije ali ima stalno prebivalis¢e v Sloveniji. Vse storitve so krite iz zdravstvenega
zavarovanja in se izvajajo v okviru javne zdravstvene sluzbe.

Trije kljuCni pogoji za uveljavljanje

Vsi trije pogoji morajo biti izpolnjeni hkrati, da lahko pacient uveljavlja to pravico.

Prvi pogoj je, da pacient dozivlja neznosno trpljenje, za katerega ne obstaja moznost lajSanja.
Trpljenje mora biti posledica hude neozdravljive bolezni ali trajne okvare zdravja. Zdravljenje mora
biti izCrpano in ne sme dat pricakovanja za ozdravitev ali izboljSanje.

Drugi pogoj je, da pacient poda informirano odlocitev o uveljavljanju pravice. Tretji pogoj pa je, da
vlogo poda na nacin, ki ga dolo¢a zakon.

Zakon izrecno dolo¢a pomembno izjemo: pravice ni mogoce uveljavljati samo na podlagi trpljenja,
ki ga povzrocajo duSevne bolezni.

Kako poteka uveljavljanje pravice?

Pogovor z zdravnikom

Zdravnik mora pacienta na jasen, razumljiv in celovit nacin seznanit z vec stvarmi. Najprej mora
razlozit pricakovani razvoj bolezni ali okvare zdravja.

Nato mora pacienta seznanit z drugimi moznostmi za lajSanje trpljenja, kot so podporno
zdravljenje, specializirani izvajalci in terapije za lajSanje bolecine. Pacient mora sliSat tudi o
moznostih paliativne oskrbe ter o moznostih zdravljenja, ki v Sloveniji niso na voljo ali niso del
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zdravnik mora razlozit tudi mozne nezelene ucinke
ucinkovine za samousmrtitev in podpornih zdravil.

Zdravnik mora spodbudit pacienta, da se o svoji nameri pogovori z bliznjimi. Ce je pacient v
bolniSnici, mu mora zdravnik to tudi omogocit. Prav tako mora preverit, ali je odloCitev sprejel po



lastni volji - pri tem lahko opravi pogovore z drugimi osebami. Pacienta mora tudi seznanit, da
lahko od uveljavljanja pravice kadarkoli odstopi.

Formalni del

Zahtevek mora biti resnicen, izrecen, nedvoumen in nepogojen. Vse se zapiSe v zdravstveno
kartoteko, ki jo mora pacient podpisati po drugem pogovoru o tak3ni pravici. Ce pacient ne more
pisati, pomaga notar, katerega stroske krije ZZZS.

Zdravnik v 3 dneh poslje svoje mnenje Komisiji. V. mnenju navede, ali pacient izpolnjuje pogoje, in
to na podlagi pogovorov ter pregleda celotne zdravstvene dokumentacije.

Kdo se mora pregledati pacienta?

Neodvisni zdravnik

Po prejemu vloge Komisija v 3 delovnih dneh doloci neodvisnega zdravnika, ki je strokovnjak za
ustrezno podrocje. Ta zdravnik mora imet vsaj 10 let klini¢nih izkuSenj in ne sme uveljavljat
ugovora vesti. Pomembno je, da primarni zdravnik nima vpliva na izbor neodvisnega zdravnika.

Neodvisni zdravnik brez navzoc¢nosti primarnega zdravnika opravi pregled in preuci dokumentacijo.
V 3 delovnih dneh mora podat mnenje, ali pacient izpolnjuje pogoje iz zakona.

Psihiater

Komisija doloci tudi psihiatra, ki mora prav tako imet vsaj 10 let klini¢nih izkuSenj in ne sme
uveljavljat ugovora vesti. Na njegovega izbora niti primarni niti neodvisni zdravnik nimata vpliva.

Psihiater na podlagi obravnave psihi¢nega stanja pacienta poda oceno njegove sposobnosti
odlocanja o sebi. Mnenje mora poslat Komisiji najkasneje v 3 delovnih dneh od obravnave.

Kako Komisija odloca?

Komisija odloci v 15 dneh od prejema obeh mnenj, pri tem pa lahko sodelujejo tudi dodatni
izvedenci. Komisija ugodi zahtevi, ¢e so izpolnjeni vsi pogoji in Ce psihiater potrdi, da je pacient
sposoben odloc¢anja o sebi.

Ce je katero mnenje negativno, se zahteva zavrne in pacientu pojasni razlog. Zoper odlocitev ni
mozna pritozba, je pa dovoljeno sodno varstvo pred sodis¢em.

Kaj Ce se pacient premisli?



Kakrsnakoli zavrnitev, prekinitev ali odstop ne vpliva na to, da pacient ne bi mogel ponovno
zaprosit za uveljavljanje pravice. Lahko se zgodi, da pacient na neki tocki odstopi, potem pa Cez
¢as spet zaprosi - to je popolnoma v redu in postopek se lahko znova zacne.

Kako poteka sama izvedba?

Pobuda in priprave

Pobudo za izvedbo vedno da pacient svojemu primarnemu zdravniku, in sicer kadarkoli po prejemu
odobritve s strani Komisije. Zdravnik doloc¢i datum, uro in kraj izvedbe ter opredeli predhodne
priprave, da bo postopek izveden v predvidenem casu.

Pacient mora izbrat enega od moznih nacinov vnosa ucinkovine. Zdravnik mu pojasni bistvene
lastnosti vsakega nacina ter posledice, ki jih bo izbrani nacin imel.

Klju¢no pravilo pri tem je, da mora vnos ucinkovine v telo opravit pacient sam - bodisi z zauzitjem
ali drugim primernim nacinom. Zdravnik zagotovi pravilno izvajanje ter pridobitev in pripravo
materiala iz lekarne na podlagi recepta.

Lokacija

Pacient se lahko odloci, da bo postopek potekal na njegovem domu. Lastnik ali imetnik
nepremicnine taksni odlocitvi ne more prepovedati. Pri izvedbi so lahko navzoce osebe, ki jih izbere
pacient.

Neposredno pred izvedbo

Pred samo izvedbo je ponovno treba dobit pritrdilen odgovor s strani pacienta, kar se ponovno
vpiSe v zdravstveno kartoteko s podpisom pacienta.

Ce pacient izvedbo zavrne, mora zdravnik u¢inkovine odstranit iz dosega pacienta ter jih vrnit v
lekarno. Izpolnit in posredovat mora tudi obrazce Komisiji. Zakon predvideva tudi ravnanje v
primeru neuporabljenega recepta ali vracila uCinkovine, Ce se pacient za postopek ne odloci.

Ce pacient soglasa, morajo dat pacientu u¢inkovino, da jo lahko zauZije, ali namestit pripomocek za
vnos ucinkovine oziroma opravit druga dejanja, ki bodo pacientu omogocila samousmrtitev.

Ce pacient slu¢ajno ne more aktivno sodelovat, se postopek prekine.

Tako medicinska sestra kot zdravnik morata biti pri pacientu prisotna, dokler se ne ugotovi njegove
smrti. Nato morata obvestit mrliskega preglednika in po¢akat na njegov prihod. Ce je njegov prihod
Ze vnaprej naznanjen, ta ne sme biti prisoten pri postopku samousmrtitve.



Kaj se zgodi po smrti?

Vzrok smrti
Ko zdravnik ugotovi pacientovo smrt, opravi mrliski preglednik pregled trupla in zapisnik poslje

Komisiji.

Pri tem je pomembno omenit, da se taka smrt ne steje kot neposredna smrt. Kot vzrok smrti se
Steje ze prej obstojeCa huda neozdravljiva bolezen ali druga trajna okvara zdravja. Prav tako se
taka smrt ne Steje kot nasilna smrt.

Po presoji mrliSkega preglednika se lahko izvede tudi sanitarna obdukcija, katere zapisnik se
posreduje Komisiji. Zdravnik mora v 7 dneh od pacientove smrti poslat Komisiji porocilo o izvedbi
postopka.

Kdo bo vse to nadzoroval?

Komisija za PPKZ

Zakon predvideva urejanje poslovnika Komisije. Komisija ima 5 ¢lanov in 5 nadomestnih ¢lanov, ki
jih imenuje predsednik republike za 6-letni mandat z moznostjo ponovnega imenovanja.

Komisija mora vklju¢evat vsaj 2 doktorja medicine, diplomirano medicinsko sestro, strokovnjaka s
podrocja druzboslovnih ali humanisti¢nih ved ter pravnega strokovnjaka. Vsi ¢lani morajo imet vsaj
10 let izkusen;j.

Komisija se sestavi najkasneje v 3 mesecih od uveljavitve zakona, delovati pa lahko zacne, ko so
imenovani trije ¢lani in trije namestniki ¢lanov.

Nadzor

Nadzor izvaja inSpekcija, pristojna za zdravje.

Kaksna je odgovornost zdravstvenih delavcev?

Ravnanje zdravstvenih delavcev v skladu s tem postopkom ni protipravno in ne predstavlja
disciplinske krsitve. Zdravstveni delavci niso kazensko, odSkodninsko ali disciplinsko odgovorni za
dejanja, ki jih opravijo v skladu s tem zakonom.

Kaj je z zivljenjskim zavarovanjem?

Z zavarovalno pogodbo za primer smrti je zajeta tudi smrt, ki nastopi kot posledica izvedenega
postopka uveljavljanja pravice. To velja ne glede na to, koliko ¢asa je minilo med sklenitvijo



pogodbe in izvedbo postopka.

Razlog za to je, da se kot neposredni vzrok smrti ne Steje sam postopek, ampak huda neozdravljiva
bolezen ali druga trajna okvara zdravja.

Kazenske dolocCbe

Zakon predvideva globe do 5.000 EUR za primere nepravilnega speljanja postopka, pridobitve
mnenj, podpisov ali informiranja pacienta o vseh postopkih in pricakovanem razvoju bolezni.

Kdaj zakon zacne veljati?

Ta zakon zacne veljat po objavi v Uradnem listu, uporabljat pa se za¢ne Sele 6 mesecev po njegovi
uveljavitvi. To pomeni, da bi v primeru sprejetja zacel veljat maja 2026.

Kaj pa je tvoje mnenje? Zapisi ga spodaj!
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