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POVZETEK

Pomo¢ pri prostovolinem koncanju Zivliienja odpira
pomembna etina in pravna vprasanja, pri cemer
imajo lekarniski farmaceuvti klju¢no viogo pri izdaji pri-
pravkov, hkrati pa se soo¢ajo z dilemo ugovora vesti.
[zvedli smo presecno anonimno spletno anketo med
magistri farmacije, zaposlenimi v javnih, koncesijskih
in bolnisni¢nih lekarnah v Sloveniji. V raziskavi je so-
delovalo 311 farmacevtoy, kar predstavija okoli 20 %
vseh magistrov farmacije, zaposlenih v lekarniski de-
javnosti. Vecina farmacevtov podpira moznost pro-
stovolinega kon¢anja zivlienja za hudo in neozdravijivo
bolne ter poudarja, da sodelovanje pri prostovolinem
koncaniju zivljenja ne sme biti samoumevna poklicna
dolznost, temvec¢ prostovolina odlocCitev posamez-
nika. Priblizno 60 % anketirancev bi pri izdaji priprav-
kov za pomo¢ pri samousmirtitvi ali evtanazijo uve-
liavljalo ugovor vesti. Verska pripadnost in daljSa
delovna doba sta povezani z vecjo verjetnostjo uve-
liavijanja ugovora vesti. Rezultati poudarjajo potrebo
po jasni pravni ureditvi vioge farmacevtov pri prosto-
volinem koncanju Zivlienja, uCinkoviti zaSciti ugovora
vesti ter razvoju protokolov, izobrazevanj in podpornih
mehanizmov za lekarniSke farmacevte.

KLJUCNE BESEDE:
evtanazija, lekarniski farmacevti, pomo¢ pri samou-
smrtitvi, prostovolino koncanje zivljenja, ugovor vesti

ABSTRACT

Medical assistance in dying raises important ethical
and legal questions, with pharmacists playing a key
role in dispensing preparations while facing a
dilemma of conscientious objection. We conducted
a cross-sectional anonymous online survey among
pharmacists employed in public, concessionary, and
hospital pharmacies in Slovenia. A total of 311 phar-
macists responded, representing approximately 20%
of all pharmacists employed in pharmacy practice.
Most support the option of medical assistance in
dying for severe, incurable illnesses and emphasize
that participation should not be a professional duty,
but a voluntary individual choice. Approximately 60%
of respondents would invoke conscientious objection
when dispensing preparations for physician-assisted
suicide or euthanasia. Religious affiliation and longer
professional experience are associated with a higher
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likelihood of invoking conscientious objection. The
results highlight the need for clear legal regulation
of pharmacists’ roles in medical assistance in dying,
effective protection of conscientious objection, and
the development of protocols, training, and support
mechanisms for community pharmacists.

KEY WORDS:

community pharmacists, conscientious objection,
euthanasia, physician-assisted suicide, voluntary
end of life

uvoD

Pomod pri prostovolinem kondanju Ziviienja (PPKZ) pred-
stavlja eno izmed najbolj kontroverznih tem sodobne
druzbe, ki odpira eti¢na, pravna in medicinska vprasanja.
V jedru razprave lezi pravica posameznika do samoodiocbe
ob koncu zivljenja ter vioga zdravstvenih delavcey, vkljucno
s farmacevti, pri tovrstnih postopkih.

Pomoc¢ pri prostovoljinem koncéanju Zivljenja se deli na ev-
tanazijo in pomo¢ pri samousmrtitvi (angl. physician-assi-
sted suicide, PAS) (1). Evtanazija pomeni namerno koncanje
zivlienja pacienta s strani zdravstvenega delavca na izrecno
zahtevo pacienta. PAS pa vkljuCuje zagotavljanje ali pred-
pisovanje pripravka s strani zdravstvenega delavca pa-
cientu, da sam konca svoje zivlenje (1). Klju¢na razlika je
stopnja neposrednosti intervencije: pri evtanaziji zdravstveni
delavec aktivno izvede koncanje Zivlienja, pri PAS pacient
sam izvede kon¢no dejanje (1, 2). V obeh primerih ima far-
macevt vlogo pri izdaji pripravka, kar lahko sproza eticne
dileme (3, 4). Ceprav smrtonosne pripravke predpisejo
zdravniki, so namreC farmacevti tisti, ki jih izdajo (4). V
drzavah z uzakonjeno PPKZ farmacevti obicajno ne izdajajo
pripravka neposredno pacientu, temvec¢ zdravniku (3, 4).
V zadnjih dveh desetletjin se je Stevilo drzav, ki so uzakonile
PPKZ, postopno povedevalo. Nizozemska je bila prva
(2002), sledili so Belgija (2002), Luksemburg (2009), Avstrija
(2020), Spanija (2021) in druge evropske drzave (5). Zunaj
Evrope so PPKZ uzakonile Kolumbija (2015), Kanada
(2016), Avstralija (2017-2019), Nova Zelandija (2021) ter
deset zveznih drzav ZDA (6).

Nedavne raziskave so pokazale razlicne poglede farma-
cevtov na PPKZ. V Avstriji farmacevti vnaprej izrazijo, ali
bodo sodelovali pri postopkih PAS ali ne. Raziskava Cle-

mens in sodel. je pokazala, da je vecCina (56 %) farmacev-
tov, ki so pripravijeni sodelovati pri PAS, vkljucitev videla
kot svojo poklicno obveznost. Farmaceuvti, ki ne sodelujejo
pri PAS, so v glavnini navajali verske razloge, nepripravije-
nost farmacevtov za tako vlogo in strah pred duSevno
obremenitvijo (7). Novozelandska raziskava je pokazala,
da je vecina farmacevtov (58 %) podprla zakonsko pomo¢
pri umiranju, pri ¢emer so bili klju¢ni dejavniki spoStovanje
avtonomije pacienta, konec trplienja in ohranjanje dosto-
janstva (8). Avstralska kvalitativna raziskava je odkrila, da
so verski razlogi vplivali na zadrzanost glede PAS, medtem
ko je veCina predlagala politiko “prostovoljne vkljuCitve” za
farmacevte (3).

V Pravnem terminoloSkem slovarju je pravica do ugovora
vesti razloZzena kot »Clovekova pravica, ki posamezniku v
zakonsko doloc¢enih primerih omogoca, da odkloni dolo-
¢eno dejanje ali delo, ker mu to brani njegova vest, versko,
filozofsko ali drugo prepri¢anje, e s tem ne poseze v pra-
vice in svobosc¢ine drugih oseb (9).«

V zdravstvu lahko ugovor vesti opredelimo kot zavrnitev
zdravstvenega delavca, da bi opravil zakonito, s strani pa-
cienta zahtevano medicinsko storitev ali zdravljenje, ki sodi
v obseg njegove stroke in usposobljenosti, na podlagi
osebnih ali verskih prepri¢anj (10). Gamble in Saad (2022)
sta opredelila ugovor vesti kot situacijo, kjer zdravstveni
strokovnjak ne izvaja zakonsko dovoljenih dejanj, ker jih
presoja kot napacna (11). Giubilini v svojem &lanku pred-
laga, da bi bilo razpravo o ugovoru vesti bolje oblikovati
kot problem zahtevnosti poklicne vlioge in ne samo kot
vpraSanje svobode vesti (12).

V Sloveniji je pravica do ugovora vesti urejena v 46. Clenu
Ustave RS in 56. Clenu Zakona o zdravstveni dejavnosti
(13, 14). Vendar pa je bila konec leta 2024 sprejeta novela
Zakona o lekarniSki dejavnosti, ki je odvzela pravico do

KLJUCNA SPOROCILA

e Okrog 70 % slovenskinh lekarniskih farmacevtov pod-
pira moznost prostovoljnega konc¢anja Zivljenja za
neozdravljivo bolne paciente.

e Skoraj 60 % lekarniskih farmacevtov bi pri izdaji pri-
pravkov za evtanazijo ali pomo¢ pri samousmrtitvi
uveljavljalo ugovor vesti, Se posebej tisti z daljSo de-
lovno dobo in versko pripadnostjo.

e Farmacevti izrazito podpirajo jasno opredeliene pro-
tokole, vkljucitev v zakonodajni proces ter dostop
do psiholoske podpore pri morebitnem sodelovanju
v postopkih prostovolinega konéanja zivljenja.
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ugovora vesti farmacevtom (15). Ta sprememba je pov-
zroCila nasprotovanje Sindikata farmacevtov Slovenije, ki
je vlozil zahtevo za oceno ustavnosti pred Ustavnim sodis-
¢em (16). Ustavno sodiSCe je marca 2026 odlocilo, da do-
loba zakona, ki farmacevtom prepoveduje uveljavijanje
ugovora vesti pri izdaji zdravil in drugih izdelkov za podporo
zdravljenju, ni v neskladju z Ustavo RS (17).

V Sloveniji se je konec leta 2025 odvila pomembna druz-
bena razprava. Posvetovalni referendum v juniju 2024 je
pokazal 55-% podporo zakonski ureditvi PPKZ (18). Na
tej podlagi je Drzavni zbor julija 2025 sprejel Zakon o po-
mod&i pri prostovolinem kondéanju Zivlienja (ZPPKZ). Ta je
predvideval, da lahko lekarniSki farmacevti na tem podrocju
uveljavljgjo ugovor vesti.

Civilna iniciativa je zbrala dovolj podpisov za razpis zave-
zujoCega referenduma, ki je potekal novembra 2025. Re-
zultat je bil drugacen: 53,4 % volivcev se je izrazilo proti
zakonu, pri ¢emer je bila voliina udelezba 41,1 % (19).
ZPPKZ je bil posledi¢no zavrnjen, kar preprecuije sprejetie
podobne zakonodaje v letu dni po razglasitvi rezultatov.
Farmacevti bi v primeru morebitne prihodnje uveljavitve
PPKZ imeli neposredno viogo pri izdaji smrtonosnih sub-
stanc. V Sloveniji S$& nimamo podatkov o pogledu farma-
cevtov na svojo viogo pri PPKZ. Zato je namen raziskave
preuciti stalisS€a magistrov farmacije, zaposlenih v lekarniski
dejavnosti v Sloveniji, do PPKZ, njihove vioge pri tem in
potencialnega ugovora vesti. Rezultati te raziskave lahko
sluzijo kot strokovna podlaga pri morebitnih prihodnjih raz-
pravah o zakonodaji na podrodju PPKZ v Sloveniji.

METODE

Izvedli smo presecno opazovalno raziskavo z anonimnim
spletnim vpraSalnikom med magistri farmacije, zaposlenimi
v lekarniski dejavnosti v Sloveniji. Raziskavo je pred zacet-
kom izvedbe odobrila Komisija Republike Slovenije za me-
dicinsko etiko (St. soglasja 0120-302/2025-2711-3). Vsi
zbrani podatki so bili obravnavani anonimno, v skladu s
Splosno uredbo o varstvu podatkov (EU 2016/679). Re-
zultati so predstavljeni izkljucno v agregirani obliki.

2.1 POPULACIJA IN VZOREC

Cilino populacijo so predstavljali vsi magistri farmacije, za-
posleni v javnih in koncesijskih lekarnah ter v bolniSni¢nih

lekarnah v Sloveniji. V raziskavo so bili vkljuCeni magistri
farmacije, ki so prostovoljno pristali k sodelovanju. Velikost
vzorca smo statisticno dolocili na podlagi metodoloSkega
priporocila za logisti¢no regresijo, po katerem naj bi bilo v
vzorcu vsaj 10 enot na vsako neodvisno spremenljivko v
modelu (20). Skupaj s slamnatimi spremenljivkami model
vkljuCuje 15 neodvisnih spremenljivk, zato smo za ustrezno
mo¢ analize potrebovali najmanj 150 izpolnjenih vprasalni-
kov. Zaradi pri¢akovane nizje odzivnosti smo vprasalnik s
pomocjo Lekarniske zbornice Slovenije (LZS) poslali vsem
magistrom farmacije v lekarniski dejavnosti na primarni
ravni in v bolniSni¢nih lekarnah na obmocju Slovenije. Po
podatkih LZS je bilo 31. decembra 2024 v lekarniski de-
javnosti na primarni ravni zaposlenih 1377 magistrov far-
macije ter 178,5 v bolnisni¢nih lekarnah.

2.2 VPRASALNIK

Vsebino vpraSalnika smo oblikovali na podlagi pregleda li-
terature ter podobnih vprasalnikov, ki so bili uporabljeni v
tujih raziskavah (3, 7, 8). Povratno informacijo na vsebino
vpraSalnika nam je podala tudi mag. Darja Poto¢nik Bencic
z LZS. Razvit vpraSalnik smo pilotno testirali na devetih
magistrih farmacije. Na podlagi prejetih pripomb smo ga
ustrezno dopolnili. Pred za¢etkom vprasalnika smo sode-
lujoCe seznanili z namenom raziskave, zagotovilom ano-
nimnosti ter pojasnili razliko med evtanazijo in PAS. Do-
datno smo poudarili, da se vpraSanja v obeh primerih
nanasajo na situacijo, ko farmacevt pripravek izda zdrav-
niku oziroma pooblas¢enemu zdravstvenemu delavcu in
ne neposredno pacientu. Na zaCetku vprasalnika je bila
vklju€ena izjava o prostovoljni privolitvi k sodelovanju.

Vprasalnik je bil sestavijen iz Sestih vsebinskih sklopov: 1)
splo&no mnenje o PPKZ, 2) osebni pogled na PPKZ, 3) po-
klicna odgovornost in vioga farmacevtov, 4) razlogi za mnenje
oziroma odlogitev, 5) splosno stalis¢e do ugovora vesti ter 6)
sociodemografska vprasanja (spol, starost, Stevilo let dela v
lekarni, verska pripadnost, vrsta lekarne, izkusnje z bolniki, ki
so izrazili Zelio po PPKZ). Stopnjo strinjanja so anketiranci iz-
razali na Stiristopenjski Likertovi lestvici (se ne strinjam, deloma
se ne strinjam, deloma se strinjam, strinjam se). Nevtralna
moznost ni bila predvidena. Pri vseh trditvah je bila na voljo
moznost »ne zelim odgovoriti«. Na koncu ankete so imeli so-
delujoCi moznost zapisati svoje pomisleke ali pripombe.

2.3 ZBIRANJE IN OBDELAVA PODATKOV

Raziskavo smo izvedli med septembrom in novembrom
2025. Spletni vprasalnik smo pripravili v orodju 1KA, di-
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stribucijo pa je omogocila LZS, ki je vprasalnik posredo-
vala ¢lanom po elektronski posti. Sodelovanje je bilo pro-
stovoljno in anonimno. Sodelujoci so lahko izpolnjevanje
kadarkoli prekinili brez kakrsnih koli posledic. Podatke
smo po zakljuCku anketiranja izvozili iz spletnega orodja
1KA in jih obdelali v programu Microsoft Excel ter IBM
SPSS. Analiza je temeljila predvsem na opisni statistiki —
pregledu razporeditve odgovorov ter izracunu delezev
posameznih kategorij. V izracune smo vkljucili le veljavne
odgovore; odgovorov »ne zelim odgovoriti« in manjkajoc¢ih
odgovorov nismo upostevali. Vpliv sociodemografskih de-
javnikov (spol, starost, st. let dela v lekarni, verska pri-
padnost, izkusnje z bolniki, ki so izrazili zelio po PPKZ,
vrsta lekarne) na uporabo ugovora vesti pri izdaji pripravka
za PAS smo preverijali z binarno logisti¢no regresijo (me-
toda Enter).

REZULTATI Z RAZPRAVO

3.1 SOCIODEMOGRAFSKE
ZNACILNOSTI VZORCA

Prejeli smo 257 v celoti izpolnjenih vprasalnikov ter 54 delno
izpolnjenih, skupno torej 311 ustrezno izpolnjenih vprasal-
nikov. Glede na podatke LZS o Stevilu farmacevtov v lekar-
niski dejavnosti je v raziskavi sodelovalo 20,0 % magistrov
farmacije zaposlenih v lekarniski dejavnosti, kar je vsak peti
magister farmacije v lekarniski praksi. Sociodemografski
podatki udelezenih so prikazani v preglednici 1.

3.2 SPLOSNO MNENJE O PPKZ

V prvem sklopu vprasalnika smo preverjali staliS¢a anke-
tirancev do PPKZ v splognem - ali podpirajo to moznost
ter ali jo vidijo kot sprejemljiv del zdravstvene obravnave.
Slika 1 prikazuje strinjanje anketirancev s trditvami v tem
sklopu.

Visoka podpora PPKZ pri neozdravijivo bolnih bolnikih, ko
se z njo strinja ali deloma strinja 70 % udelezenih, presega
delez glasov »ZA« na zakonodajnem referendumu o ZPPK,
na katerem je zakon podprlo 47 % volivcev, kar nakazuje,
da so farmacevti kot poklicna skupina v povprecju bolj na-
klonjeni PPKZ kot splo$na populacija. Podpora PPKZ med
slovenskimi lekarniskimi farmaceuvti je primerljiva ali nekoliko
visja od podpore, opisane v podobnih raziskavah med far-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.1 Zdi se mi sprejemljivo, da ljudie s hudimi,
neozdravljivimi boleznimi izbercjo pomog pri prostovoljnem
konganju Zivljenja.

24% 6% 16% 54%

1.2 Pacient bi moral imeti pravico, da sam odloti o koncu
svojega Zivljenja.

1.3 Pred branjem navodil vprasalnika sem poznal/-a razliko
med evtanazijo in PAS

1.4 PAS s peroralnimi pripravki, katere pacienti zauZijejo
sami, se mi zdi primerna metoda za pomo¢ pri prostovoljnem
koncanju Zivljenja.

1.5 Evtanazija se mi zdi primerna metoda za pomot pri
prostovoljnem konganju Zivljenja.

1.6 PAS s peroralnimi pripravki se mi zdi bolj primerna
metoda kot evtanazija.

mSencstrinjam @ Deloma se ne strinjem @ Deloma sc strinjam  ® Strinjam s

Slika 1: Strinjanje udeleZencev s trditvami v 1. sklopu: splosno
mnenje 0 pomoci pri prostovolinem koncanju Zivijenja. PAS — pomoc
pri samousmrtitvi

Figure 1: Participants’ agreement with statements in Section 1:
general attitudes towards assisted voluntary end of life. PAS —
physician-assisted suicide

macevti v drugih drzavah (8). Razkorak med podporo PPKZ
v specificnem kontekstu hudih neozdravljivih bolezni (54-%
strinjanje) ter nekoliko manjSo podporo splosni pravici pa-
cienta do odlocitve o koncu lastnega zivijenja (44-% strinja-
nje) kaze, da farmacevti PPKZ bolj razumejo kot iziemno
moznost za jasno opredeliene klinicne situacije, ne pa kot
Siroko individualno pravico neodvisno od zdravstvenega sta-
nja. Dejstvo, da je tretjina anketirancev pred izpolnjevanjem
vpraSalnika slabo ali sploh ni poznala razlike med PAS in
evtanazijo, kaze, da se staliS¢a pomembnega dela vzorca
oblikujejo v pogajih relativno omejene konceptualne jasnosti,
kar poudarja potrebo po dodatnem strokovnem izobraze-
vanju o razliénih oblikah PPKZ. Razmeroma razpréena sta-
lis¢a glede primerjave PAS in evtanazije (brez jasne vecinske
preference za eno od metod) odrazajo, da farmacevti obe
metodi pogosto dojemajo bodisi kot enako sprejemljivi bodisi
kot enako problematicni, pri ¢emer odprti komentarji do-
datno izpostavljajo skrb zaradi moznosti zlorab in pomen
zdravniSkega nadzora ter ustreznih zasc&itnin mehanizmov
pri obeh pristopih.

3.3 OSEBNI POGLED IN
PRIPRAVLJENOST ZA
SODELOVANJE

Drugi sklop vpraSalnika se je osredotoCal na osebno per-
spektivo anketirancev — kako bi se sami odlo¢ali v primeru
hude neozdravljive bolezni ter v koliksni meri bi bili pripra-
vljeni sodelovati pri izdaji pripravkov za PPKZ v okviru svo-
jega poklica (slika 2).
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Preglednica 1: Sociodemografski podatki anketirancev.
Table 1: Sociodemographic data of respondents.

Kategorije Frekvenca | Odstotek veljavnih odgovorov*
Zenski 219 86,6 %
Spol Moski 8e 13,0 %
Drugo 1 0,4 %
Starost mediana (Q1-Q3; razpon) 42 let (35-50; 22-66)
5 let ali manj 45 17,9 %
Stevilo let dela v lekarni 6-15 let 80 31,7 %
16 let ali ved 127 50,4 %
Brez verske pripadnosti (ateizem) | 86 37,6 %
KatoliSka vera 136 59,4 %
Verska pripadnost Pravoslavna vera S 22 %
Islamska vera 1 0,4 %
Drugo 1 0,4 %
- - - Da, pogosto 2 0,8 %
I;I;jl:,s:joe ;::%mkl, ki so izrazili Da. redko 60 4.4 %
Ne, nimam izkuSen; 184 74,8 %
Javna lekarna 174 70,7 %
Vrste lekarne, kjer so zaposleni | Lekarna s koncesijo 36 14,4 %
BolniSni¢na lekarna 36 14,6 %

* Odstotek veljavnih odgovorov je izracunan na podlagi vseh veljavnih odgovorov pri posameznem vprasanju, brez upoStevanja manjkajocih
odgovorov ali odgovorov »ne Zelim odgovoriti«. PPKZ — pomoé pri prostovolinem konéanju Zivijenja.

V hipoteticni osebni situaciji hude neozdravljive bolezni bi
skoraj dve tretjini farmacevtov 0 moznosti PPKZ vsaj razmi-
slila, obenem pa se ve¢ kot polovica ne Zeli znajti v vilogi iz-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2.1 Ce bi imel/-a hudo, neozdravljivo bolezen, bi razmislil/-a
o koncanju svojega Zivljenja.

a v okviru zdravstvencga
vati pri izdaji pripravkov 5% % 17%
odloil/-a za sodelovanje.

anazijo, ali ne, b

2.3 Ce bi imel/-a kot farmacevt/-ka v okviru zdravstvenega
sistema moZnost izbire, ali sodelovati pri izdaji pripravkov
za PAS, ali ne, bi se odlocil/-a za sodelovanje.

mSencstrinjam  ® Deloma sc ne strinjam @ Deloma se strinjam W Strinjam s

Slika 2: Strinjanje udeleZencev s trditvami v 2. sklopu: osebni
pogled in pripravijenost na sodelovanje. PAS — pomoc pri
samousmrtitvi

Figure 2: Participants’ agreement with statements in Section 2:
personal perspective and willingness to participate. PAS —
physician-assisted suicide

dajatelja pripravkov za PPKZ, bodisi pri evtanaziji bodisi pri
PAS. To nakazuje razlikovanje med podporo pravici do PPKZ
kot pacientovi avtonomni odlo&itvi in dozivljanjem neposredne
poklicne vpletenosti, ki jo del anketirancev ocitno dozivija
kot eti¢no ali Custveno obremenjujoco. Odprti komentarji k
temu vprasanju dodatno osvetljujejo razloge za zadrzanost.
Nekateri farmacevti poudarjajo strah pred morebitnimi zlora-
bami, tezo odgovornosti ob izdaji pripravkov, ki neposredno
vodijo v smrt, ter obcSutek krivde, ki bi ga lahko dozivijali ob
sodelovanju v postopku PPKZ. Drugi pa poudarjajo, da bi
morali imeti pacienti pravico do PPKZ pod jasno dologenimi
pogoji, hkrati pa tudi farmacevti pravico do odlocitve o so-
delovanju, kar neposredno podpira pomembnost instituta
ugovora vesti, obravnavanega v nadalievanju.

3.4 POKLICNA ODGOVORNOST IN
PODPORA

Tretji sklop vpraSalnika se je osredotocCal na poklicno
vlogo farmacevtov pri PPKZ — ali naj bi bilo sodelovanje
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pri teh postopkih njihova poklicna dolznost, v kakSnem
obsegu naj bi bilo utemeljeno le na izrecnem soglasju
ter kakSne podporne mehanizme, npr. protokole, izo-
brazevanje, psiholosko podporo, pri tem potrebujejo
(slika 3).

Farmacevti PPKZ ne razumejo kot rutinsko razsiritev ob-
stojeCih nalog, saj 76 % sodelujocih meni, da pomoc pri
PPKZ ne bi smela biti njihova poklicna dolznost, temved
kot iziemno podrocje, kjer je prostovolinost sodelovanja
klju¢na, ob tem pa pri¢akujejo jasno institucionalno in pra-
vno podporo. MocCan poudarek na izrecnem soglasju in
pravici do nevklju¢enosti odraza zavest o potencialni eticni
in Sustveni obremenitvi, povezani z izdajo pripravkov, na-
menjenih konc¢anju zivljenja. Visoka podpora protokolom,
smernicam (95-% strinjanje) in vkljuCevanju farmacevtov v
zakonodajni proces (82-% strinjanje) nakazuje, da se far-
macevti zavedajo svoje vloge v zagotavljanju varnosti, pra-
vilne uporabe zdravil in prepreCevanja zlorab, hkrati pa ne
zelijo ostati pasivni naslovniki odlocitev, sprejetih brez niji-
hovega strokovnega prispevka. Zahteva po dostopu do
psiholoSke podpore (73-% strinjanje) dodatno potrjuje, da
farmacevti PPKZ dozivljiajo kot podrogje, kier je tveganje
za moralno stisko realno.

V primerjavi z avstrijsko raziskavo, kjer se je vec kot po-
lovica (56 %) farmacevtov za sodelovanje pri PAS odlo-
Cila, ker to razumejo kot svojo poklicno dolznost, slo-
venski farmacevti bistveno bolj poudarjajo prostovoljnost
in pravico do osebne izbire (7). Slovenski rezultati naka-
zujejo, da smo blizje modelu, v katerem je prostovoljnost
sodelovanja normativno izhodis¢e, protokoli in smernice
pa naj bi jasno dolocali, kako zascititi tako paciente kot
farmacevte, ki se za sodelovanje odlocijo. Skoraj sogla-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.1 Sodelovanje farmacevtov pri pomogi pri prostovoljnem
konéanju Zivljenja bi moralo biti njihova poklicna dolznost, 5% 1% 14% 10%
brez potrebe po njihovem izrecnem soglasju

3.2 Farmacevti bi pri katerikoli obliki pomogi pri konganju
Zivljenja sodelovali le s svojim izrecnim soglasjem.

10%5% 17%

3.3 V primeru uveljavitve zakona o pomogi pri prostovoljnem
konanju Zivljenja bi morali biti v dokumentaciji jasno
opredeljeni protokoli in smernice za farmacevte, da bi se.

3.4 Farmacevti bi morali biti vkljuteni pri sprejemanju 7 55
zakonodaje o prostovoljnem kon&anju Zivljenja. 43 20
3.5 Farmacevti bi morali imeti dostop do svetovanja ali
psiholoske podpore pri sodelovanju v postopkih
prostovoljnega koncanja Zivljenja,

15% 3%

mSenestrinjam @ Deloma se ne strinjam @ Deloma se strinjam W Strinjam se

Slika 3: Strinjanje udeleZzencev s trditvami v 3. sklopu: poklicna
odgovornost in podpora.

Figure 3: Participants’ agreement with statements in Section 3:
professional responsibility and support.

sna podpora jasnim protokolom, izobrazevanjem in psi-
holoSki podpori je v skladu tudi z ugotovitvami iz Av-
stralije in Nove Zelandije, kjer farmacevti poudarjajo po-
trebo po natannem opisu svoje vloge, pravni zasciti
ugovora vesti in ciljanih usposabljanjin kot pogojih za
odgovorno vkljucitev v postopke prostovoljnega konca-
nja zivlienja (3, 8).

3.5 PSIHOLOSKI IN ETICNI DEJAVNIKI

Cetrti sklop vprasalnika je bil namenjen psihologkim in eti-
¢nim dejavnikom, ki vplivajo na staliS¢a farmacevtov do
PPKZ — med drugim odprtosti za spremembo mnenja,
strahu pred zapleti pri postopku ter doZzivljanju obcutka
krivde ob morebitnem sodelovanju (slika 4).

% 60% 70% 80% 90% 100%

4.1 Ce bi imel/-a vet informacij o pomoéi pri prostovoljnem
pri konanju Zivljenja, bi mogoge spremenil/-a svoje mnenje % 11% 30%
o tem.

4.2 Strah me je nepri¢akovanih zapletov, ki bi se lahko

209 o o
pojavili med postopkom (npr. neuspesen izid). 20% I 2% LIED

4.3 Ce bi sodeloval/-a pri pomogi pri prostovoljnem
konéanju Zivljenja, bi se podutil/-a krivo za smrt osebe

12% 22%

mSencstrinjam @ Deloma sc ne strinjam @ Deloma sc strinjam  ® Strinjam s

Slika 4: Strinjanje udeleZencev s trditvami v 4. sklopu: psiholoski in
etiéni dejavniki.

Figure 4: Participants’ agreement with statements in Section 4:
psychological and ethical factors.

Pomemben dele? farmacevtov doZivija PPKZ kot podrodje,
kjer kognitivna odprtost za dodatne informacije (49 % so-
delujoCih bi morda spremenila svoje mnenje, ¢e bi imela
ved informacij) soobstaja z mocno Sustveno obremenitvijo.
Strah pred zapleti (70 % sodelujocih je strah nepri¢akovanih
zapletov) in moznost obc¢utka krivde ob sodelovanju (58 %
bi se ob sodelovanju podutila krive za smrt osebe) naka-
zUjeta, da farmacevti PPKZ ne razumejo zgolj kot tehniéno
izdajo pripravka, temvec kot dejanje, v katerem se preple-
tajo profesionalna odgovornost, osebne vrednote in skrb
za bolnika. To je skladno z ugotovitvami mednarodnih ra-
ziskav, ki opisujejo sodelovanje pri postopkih prostovoljinega
koncanja zivlienja kot Custveno in moralno zahtevno iz-
kusnjo, pri Cemer farmacevti kot klju¢ne izzive izpostavljajo
moralno vpletenost, strah pred napakami in potrebo po
podpornih mehanizmih (3, 7).
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3.6 STALISCA DO UGOVORA VESTI

Peti sklop vprasalnika se je posebej osredotocal na staliS¢a
do ugovora vesti — poznavanje tega pojma, podporo pravici
farmacevtov do ugovora vesti ter pripravijenost, da bi ugo-
vor vesti v takih primerih dejansko uveljavijali. Slika 5 pri-
kazuje strinjanje anketirancev s trditvami v tem sklopu.

Slovenski farmacevti ugovor vesti razumejo kot kljucen
mehanizem za usklajevanje poklicne vloge z osebnimi mo-
ralnimi ali verskimi prepriCaniji, zlasti v kontekstu izdaje pri-
pravkov za PPKZ. Veginska podpora pravni moznost uve-
ljavljanja ugovora vesti (86 % sodelujocih se strinja ali
deloma strinja s to moznostjo) kaze, da farmacevti ne za-
govarjajo le abstraktnega nacela, temve¢ konkretno prica-
kujejo, da bo njihova pravica do ugovora vesti zakonsko
priznana in ucinkovito zaScitena. Odprti komentarji k temu
vpraSanju dodatno izpostavijajo obcutek neenakopravne
obravnave farmacevtov v primerjavi z drugimi zdravstvenimi
poklici, opozarjajo na temeljno naravo ugovora vesti kot
Clovekove pravice ter zahtevajo, da je urejen enotno za
vse zdravstvene delavce. Podobna raziskava med Studenti
farmacije je pokazala niZzjo na&elno podporo pravici do
ugovora vesti v Studentski populaciji (86 % med lekarniskimi
farmacevti, 62 % med Studenti) (21). Razlika je deloma
priCakovana: Studenti so v anketi odgovarjali v bolj ab-
straktnem, sploSnem kontekstu ugovora vesti, medtem ko
so farmacevti v praksi odgovarjali na vprasanja neposredno
v lugi PPKZ in lastne potencialne vloge pri izdaji teh pri-
pravkov. Pri farmacevtih zato rezultat bolj odraza konkreten
odziv na zaznano etiéno tveganje sodelovanja pri PPKZ,
pri Studentih pa predvsem sploSno normativno razumeva-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5.1 Pred branjem navodil vprasalnika sem poznal/-a izraz
»ugovor vesti« in njegov pomen.

5.2 Lekarniski farmacevti bi morali imeti moznost
uveljavljanja ugovora vesti pri izdaji specificnih zdravil ali  ERZSELMRTUA
pripravkov, ki bi lahko sprozali ctiéne ali moralne dileme.

5.3 Ce bi imel/-a moznost uveljavljati ugovor vesti pri izdaji
specifiénih zdravil ali pripravkov, bi ga uveljavljal/-a.

5.4 Ce bi moral/-a izdati pripravek za uporabo pri evtanaziji,
bi uveljavjal/-a ugovor vesti

12% 15%

5.5 Ce bi moral/-a izdati pripravek za uporabo pri PAS, bi
uveljavljal/-a ugovor vesti

mSenestrinjam  ® Deloma se ne strinjam @ Deloma se strinjam M Strinjam se

Slika 5: Strinjanje udelezenceyv s trditvami v 5. sklopu: stalisca do
ugovora vesti. PAS — pomoc pri samousmrtitvi

Figure 5: Participants’ agreement with statements in Section 5:
attitudes toward conscientious objection. PAS — physician-assisted
suicide

nje instituta, Se ne preizkuseno v praksi. Razlika je lahko
nastala tudi zato, ker se predvsem Studenti, ki se ne na-
meravajo zaposliti v lekarniski dejavnosti, tezje vzivijo v
konkretno situacijo sodelovanja pri dejanjin z neposrednim
vplivom na paciente in njihovo zivijenje. Lahko pa na ugovor
vesti farmacevta gledajo kot na dejavnik omejevanja njinove
lastne pravice, Ce bi se sami znasli v viogi pacienta.
Dejstvo, da priblizno 61 % nasih anketirancev navaja, da
bi v praksi uveljavljalo ugovor vesti, je treba razumeti v
specificnem kontekstu raziskave. Vprasanije je bilo vsebin-
sko zasidrano v tematiko PPKZ, zato je verjetno, da so
farmacevti pri odgovoru imeli v mislih tudi izdajo pripravkov
za PPKZ in ne le trenutno veljavne ureditve. Ta rezultat
zato kaze na visoko pripravljenost za uveljavljanje ugovora
vesti prav v scenarijin, kjer bi farmacevt dozivljal neposredno
vpletenost v kon&anje Zivljenja, in ne nujno na enako raven
pripravljenosti v vseh drugih eti¢no obc&utljivih situacijah.
Klju¢ne ugotovitve raziskave predstavljajo odgovori na
trditvi 5.4 in 5.5. Okrog 60 % lekarniskih farmacevtov bi
uveljavljalo ugovor vesti pri izdaji pripravkov bodisi za ev-
tanazijo ali PAS. Tak vzorec potrjuje, da je ugovor vesti v
kontekstu PPKZ za mnoge farmacevte realno orodije, ki
bi ga uporabili prav pri izdaji pripravkov, neposredno vple-
tenih v kon€anje zivljenja, ne zgolj teoreti¢en koncept brez
prakti¢nin posledic. V primeru uveljavitve ZPPKZ v pri-
hodnosti bi tako velik delez lekarniSkinh farmacevtov, ki bi
pri tej tematiki uveljavijali ugovor vesti, predstavljal izziv pri
izvedbi tega postopka. Podobno mednarodne raziskave
iz Avstrije, Nove Zelandije in Avstralije poudarjajo izrazito
razdelienost farmacevtov glede sodelovanja pri PPKZ ter
pomen jasne pravne zascCite ugovora vesti in podpornih
mehanizmov (3, 7, 8). VKljuCevanje v proces sprejemanja
te zakonodaje, opredeljeni protokoli in smernice za far-
macevte ter dostop do psiholoSke podpore farmacevtom
so zato klju¢nega pomena za sodelovanie lekarniskih far-
macevtov pri PPKZ.

3.7 VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH
DEJAVNIKOV

Z binarno logisti¢no regresijo smo preverili, kateri sociode-
mografski dejavniki napoveduijejo, ali bi farmacevti pri izdaji
pripravkov za PAS uveljavijali ugovor vesti (postavka 5.5;
se ne strinjam, deloma se ne strinjam = ne, deloma se
strinjam, se strinjam = da). Rezultati so prikazani v pre-
glednici 2. Kot najpomembnejsa napovedna dejavnika sta
se izkazali verska pripadnost in dalj$a delovna doba. Verni
farmacevti imajo priblizno 6,6-krat vecjo verjetnost, da bi
pri PAS uveljavijali ugovor vesti kot tisti brez verske pri-
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padnosti, farmacevti z vsaj 16 leti dela v lekarni pa priblizno
6,2-krat vecjo verjetnost v primerjavi s kolegi s 5 leti delovne
dobe ali manj. Moski so v primerjavi z Zenskami manj ver-
jetno napovedovali uveljavljanje ugovora vesti (razmerje
verjetnosti = 0,24), vendar je treba zaradi omejenega Stevila
moskih v vzorcu ta ucinek interpretirati previdno. Starost,
izkunje z bolniki, ki so izrazili Zeljo po PPKZ, in vrsta
lekarne (javna ali bolnisni¢na) niso dosegli statisticne zna-
Cilnosti, Ceprav izkudnje z bolniki kazejo trend k manj po-
gostemu uveljavljanju ugovora vesti. Ti rezultati so skladni
z mednarodnimi raziskavami, ki prav tako ugotavljajo, da
religija in osebna vrednostna orientacija pomembno napo-
vedujeta stalis¢a do prostovolinega koncanja Zivljenja in
ugovora vesti, medtem ko so ucinki starosti in delovnega
okolja manj konsistentni (7, 8).

3.8 OMEJITVE RAZISKAVE

Raziskava ima ve¢ omeijitey, ki jih je treba upoStevati pri in-
terpretaciji rezultatov. Vzorec temelji na prostovoljnem od-
zivu farmacevtov, ki so bili povabljeni preko LZS, kar po-
meni moznost pristranosti pri selekciji, saj so v raziskavi
verjetno pogosteje sodelovali tisti, ki jih tematika PPKZ in
ugovora vesti posebej zanima ali imajo o njgj izrazitejSa
stalis€a. Vzorec je pretezno sestavljen iz farmacevtov z
daljo delovno dobo, zaposlenih v javnih lekarnah, zato so
mlgjSi farmacevti in bolniSni¢na praksa manj zastopani.
Raziskava je bila izvedena neposredno po posvetovalnem
referendumu o ZPPKZ, zato lahko stali§&a odrazajo tudi
trenutni vpliv javne razprave in bi se lahko s ¢asom spre-

Preglednica 2: Rezultati logisticne regresije.
Table 2: Logistic regression results.

menila. Odgovori temeljijo na samo-poro¢anju in hipoteti-
¢nih scenarijin, npr. pripravljenost za PAS ali evtanazijo,
kar ne zagotavlja, da bi farmaceuvti v realnih klini¢nih situa-
cijah ravnali povsem enako.

SKLEP

Raziskava je pokazala, da vecina lekarniskih farmacevtov
v Sloveniji podpira moznost PPKZ za neozdravljivo bolne,
hkrati pa sodelovanja pri tovrstnih postopkih ne razume
kot samoumevne poklicne dolznosti, temved¢ kot podrodje,
kjer mora biti sodelovanje prostovoljno. Farmacevti jasno
poudarjajo potrebo po natancno opredeljenih protokolih,
smernicah ter psiholoSki podpori, kar odraza zavedanije,
da je PPKZ za stroko &ustveno in etiéno zahtevno podrogje.
Pomemben delez farmacevtov bi pri izdaji pripravkov za
PAS in evtanazijo uveljavljal ugovor vesti, kar kaze, da je ta
institut v kontekstu PPKZ razumljen kot kljuéen mehanizem
za usklajevanje poklicne vioge z osebnimi moralnimi in ver-
skimi prepri¢anji. Na stali§¢a do PPKZ in ugovora vesti
najmocneje vplivata verska pripadnost in daljSa delovna
doba. Skupaj rezultati nakazujejo, da je za odgovorno vklju-
&evanje farmacevtov v PPKZ nujno zagotoviti jasno pravno
ureditev njihove vloge, ucinkovito zas¢ito ugovora vesti ter
vkljuCitev farmaceviske stroke v oblikovanje nacionalne
politike na tem podrocju.

B S.E. o) Razmerije verjetnosti | Cl (95 %)
Spol (zenski vs. moski) -1,448 10,493 |0,003 |0,235 0,09-0,617
Starost (zvezna spremeniljivka) -0,038 |0,029 |0,198 |0,963 0,909-1,020
Stevilo I.et dvela v lekarni (5 let ali manj vs. 1832 0755 10,015 |6.246 1,423-27.423
16 let ali vec)
Izkusnje z bolniki, ki so izrazili zeljo po ~ 2
PPKZ (brez izkusenj vs. izkugnje) 0,555 0,373 [0,137 |0,574 0,277-1,192
Veroizpoved (ateisti vs. versko prepric¢anje) | 1,882 |0,352 |<0,001 6,570 3,394-13,102
:Ier:::l::;(arne (javna lekarna vs. bolniSni¢na 0,384 10,462 |0,407 |0,681 0,275-1,686

B - koeficienta beta; Cl — interval zaupanja; PPKZ — pomo¢& pri prostovolinem kondanju Zivljenja; S.E. — standardna napaka
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ZAHVALA

Za posredovanje vabila in logisticno podporo pri izvedbi
raziskave se iskreno zahvaljujemo Lekarniski zbornici Slo-
venije in njeni predsednici mag. Darji Poto¢nik Bencic. Po-
sebna zahvala gre vsem lekarniskim farmacevtom in far-
macevtkam, ki so si vzeli Cas za izpolnjevanje vpraSalnika
in s tem omogodili izvedbo ter kakovostno analizo razi-
skave.
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