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SAŽETAK. Polazeći od prava na samoodređenje, pravni poredci mnogih zemalja imaju zakone 
kojima se uvažava ostvarivanje želje osobe za prestankom života. Glede želje o prestanku 
života, Republiku Hrvatsku obvezuje odredba iz Konvencije o zaštiti prava i dostojanstva 
ljudskog bića u pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i 
biomedicini Vijeća Europe koja je dio pravnog sustava Republike Hrvatske. Ta Konvencija sadrži 
odredbu koja se odnosi na ranije izražene želje bolesnika i glasi: uzet će se u obzir ranije 
izražene želje glede medicinskog zahvata od bolesnika koji u vrijeme zahvata nije u stanju 
izraziti svoje želje. Stoga pravni okvir postoji, ali za sada nedostaje forma da bi se doista i u 
hrvatskom pravnom sustavu moglo zaštiti to subjektivno pravo određeno izjavom volje osobe 
o prestanku života. U radu se, polazeći od komparativne metode i interpretacije pozitivnog 
zakonodavstva Republike Hrvatske, zaključuje da je pitanje trenutka kad će se usvojiti poseban 
zakon u svezi sa željom o prestanku održavanja osobe na životu. Tim zakonom neophodno je 
propisati pravno obvezujuću formu akta kojim će se omogućiti dosljedna zaštita prava osoba 
za uvažavanjem njihove želje o prestanku održavanja na životu kad one postanu nesposobne 
za rasuđivanje. 

Ključne riječi: održavanje na životu, pravo na samoodređenje, želja o prestanku života

ABSTRACT. According the right to selfdetermination, legal orders of many states adopted 
the acts on the respect of the right on end-of-life decisions. The part of Croatian legal order 
is the Convention for the protection of human rights and dignity of the human being with 
regard to the application of biology and medicine: Convention on human rights and 
medicine which stated that previously expresed wishes relating to medical intervention by a 
patient who is not, at the time of the intervention, in a state to express his or her wishes 
shall be taken into account. So, in Croatia legal framework exists, however particular legal 
form is still missing. In this paper, starting from comparative approach and interpretation of 
Croatian positive law, it is concluded that the special act related to the end-of-life decisions 
should be adopted soon. This act should prescribe an obligatory legal form which will 
protect the right to selfdetermination of the comptetent patient to decide in advance about 
withdrawing of life sustaining medical treatment.
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UVOD

Polazeći od prava na samoodređenje, pravni pored
ci mnogih zemalja počinju prihvaćati nove zakone 
kojima se uvažava ostvarivanje želje osobe za pre-
stankom života. Predrag Matvejević zabilježio je 
sljedeća opažanja: “Stalno vidim Krležu kako jedva 
diše, guši se traži zraka, onako bespomoćan, sve-
den ni na što, u agoniji. Sjećam se kako je komenti-
rao ‘održavanje na životu’ Ive Andrića ili Tita želeći 
da ga ne zatekne slična sudbina”1. Liječnici su s 
mnogo samoprijegora činili sve 
što su mogli da ga održe na 
životu, sve što on nije želio dok 
je bio živ; dva razna pogleda na 
smrt, jedan više tehnološki, 
drugi možda filozofski. Upravo 
P. Matvejević u knjizi “Stari i 
novi razgovori s Krležom” daje 
izvrstan primjer problema 
kojim se bavi ovaj rad, kad navodi da je samo htio 
posvjedočiti o Krležinoj želji i o tome kako se naše 
posljednje želje ne ostvaruju1. Čini se da je Matve
jević ispravno naslutio problem uvažavanja želje za 
prestankom života. Smrt je očito višedimen
zionalna kategorija kod koje dolazi do izražaja 
upravo to podvajanje filozofskog i tehnološkog. 
Kao što početak života počinje bivati tehnološka 
kategorija, tako razvoj medicinske tehnologije 
omogućava dugotrajno održavanje na životu, pi-
tanje izbora - liječenje ili skupo umiranje, napose u 
državama u kojima se to financira iz vlastitih sred-
stava2. 

PRAVO NA SAMOODREĐENJE – PRAVO I 
SMRT

Izdignuti smrt na nivo individualnog čina krajem 
dvadesetog stoljeća značilo je tu biološku katego-
riju vezati uz aktivnu ulogu čovjeka, pravnog su-
bjekta – Bolesnika. Prazninu u raskoraku između 
biološkog i tehnološkog poimanja smrti počinje 
popunjavati svojom aktivnom ulogom čovjek, in-
dividua, pojedinac koji umire3,4. Dvadeseto stolje
će bilo je u pravu stoljeće liberalizma, individual-
nih ljudskih prava koja su kulminirala gotovo u 
apsolutnom pravu na samoodređenje5,6. To se 
pravo na samoodređenje u medicini ogleda preko 
kategorije obaviještenog pristanka, suglasnosti na 
vršenje medicinskog zahvata nakon upoznavanja 

bolesnika sa svim bitnim činjenicama u svezi sa 
zahvatom koji će se na njemu izvršiti. Dio pravnog 
sustava Republike Hrvatske je i Konvencija Vijeća 
Europe o zaštiti prava i dostojanstva ljudskog bića 
u pogledu primjene biologije i medicine: Konven-
cija o ljudskim pravima i biomedicini objavljena u 
Narodnim novinama – Međunarodni ugovori 
13/20037-9. Opće pravilo iz te Konvencije koje je 
temelj odnosa liječnik – bolesnik definira informi-
rani pristanak. Članak 5. glasi: Zahvat koji se od-
nosi na zdravlje može se izvršiti samo nakon što 

Zahvat koji se odnosi na zdravlje može se izvršiti samo nakon što je osoba 
na koju se zahvat odnosi o njemu informirana i dala slobodan pristanak 
na njega. Toj se osobi prethodno daju odgovarajuće informacije o svrsi i 
prirodi zahvata kao i o njegovim posljedicama i rizicima. Dotična osoba, 
bolesnik, može slobodno i u bilo koje vrijeme povući svoj pristanak.
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je osoba na koju se zahvat odnosi o njemu infor-
mirana i dala slobodan pristanak na njega7. Toj se 
osobi prethodno daju odgovarajuće informacije o 
svrsi i prirodi zahvata kao i o njegovim posljedica-
ma i rizicima. Dotična osoba – bolesnik može slo-
bodno i u bilo koje vrijeme povući svoj pristanak. 
Presudnu odluku o načinu i izboru liječenja dono-
si sam bolesnik na temelju činjenica koje je shva-
tio. Liječnik je u toj povijesnoj zamjeni uloga samo 
serviser, poslužitelj, izvršitelj, onaj koji pruža uslu-
gu za koju je plaćen, i koji za izvršeno odgovara 
po nekoliko raznih vidova odgovornosti. Osjetljivo 
je pitanje u kojem trenutku objektivna racionalna 
spoznaja ukazuje na to da se više ne radi o proce-
su liječenja već umiranja. Osim toga, u neke se 
zakone, poput onih o uzimanju dijelova ljudskoga 
tijela za transplantaciju, uvode različiti kriteriji 
određivanja trenutka smrti koji su često uvjetova-
ni oprečnim razlozima. 
U pravnim sustavima u kojima se dosljedno ostva-
ruje pravo čovjeka na samoodređenje nastali su 
pravni instrumenti kojima se onemogućava 
održavanje na životu tehnološkim mjerama potpo-
re i kojima se tako posredno ostvaruje osobno pra-
vo na dostojanstvenu biološku smrt uvažavanjem 
ranije izraženih želja bolesnika5,10. Ostvarivanje pra-
va na samoodređenje glede smrti isključivanjem 
tehnoloških mjera potpore izravno je povezano s 
troškovima održavanja na životu. Čitav se sustav 



zdravstva ne temelji na nekoj apstraktnoj etici, 
nego na ekonomskim zakonitostima, a što je medi-
cina razvijenija to su troškovi liječenja veći. U prav-
nim poredcima koji omogućavaju uvažavanje izjava 
želja o prestanku života otklanjaju se mogućnosti 
bespredmetnog utroška ogromnih novčanih izda-
taka. Na taj se način izravno štite imovinski, naslje-
dnopravni interesi djece, bračnog druga ili partne-
ra. Smatramo da je to jedan od bitnih razloga zbog 
kojeg su novi pravni instrumenti nastali i široko se 
primjenjuju u SAD, budući da se tamo zdravstvena 
zaštita, odnosno izuzetno skupo liječenje, financira 
iz vlastitih sredstava11,12.

UTEMELJENJE ŽELJE O PRESTANKU ŽIVOTA U 
PRAVNOJ TEORIJI

Pravo na samoodređenje napose dolazi do 
izražaja preko pravnih instrumenata kojima osoba 
sposobna za rasuđivanje unaprijed izdaje pravno 
obvezujući akt koji će početi proizvoditi učinke 
tek kad ona postane nesposobna za rasuđivanje13. 
Ranije izražena želja za prestankom održavanja na 
životu postat će pravno obvezujuća izjava volje 
tek ako iza nje stane pravni poredak. U sudskoj 
praksi i ranije izražena želja koja nije dio 
obvezujućeg pravnog akta može biti od koristi kad 
nastupi spor i kada sukob interesa treba riješiti 
presudom u postupku pred sudom, kao što je već 
bio slučaj u nekoliko postupaka pred sudovima14. 
U teoriji se taj novi pravni akt sasvim razumno ispr-
va povezivao s oporukom. U talijanskoj teoriji često 
se rabi termin “testamento biologico”15-17. Oporuka 
je pravni akt mortis causa koji stvara pravno 
obvezujuće učinke tek nakon smrti oporučitelja. 
Izjava volje proizvest će željene pravne učinke kad 
se radi o izjavi volje u subjektivnom i objektivnom 
smislu. Iza te volje mora stajati osoba kao pravni 
subjekt, a istovremeno ta volja mora biti javno ma-
terijalizirana u obliku pravno obvezujućeg akta. U 
svezi s predmetom ove rasprave, treba pojasniti da 
se u osnovi izjave želje o prestanku života radi o 
izjavi volje koja tek kad iza nje stane pravni pore-
dak prestaje biti izjavom želje i doista postaje iska-
zom volje neke osobe. Oporuka je dobro poznat i 
uobičajen pravni instrument u čijoj osnovi leži izja-
va volje koja obvezuje, odnosno koja počinje djelo-
vati tek nakon smrti oporučitelja i njome se u pra-
vilu raspolaže imovinom mortis causa. Ako ranije 
iskazana volja oporučitelja nije bila izražena u zako-

nom propisanoj formi, ona ne obvezuje. Glede tih 
sadržaja oporuke slijedi zaključak da će i za 
pravnoobvezujuću izjavu volje o prestanku života 
biti neophodna određena pravna forma. Iz teorije 
nasljednog prava, koja razmatra problem volje 
oporučitelja, trebalo bi svakako primijeniti načela 
da i kod želje o prestanku života izražena volja 
mora biti jasna, određena, promišljena i napose 
slobodna. Da ta izjava volje ne bi ostala “pusta” 
želja, presudna je pravna forma koja ima konstitu-
tivan značaj. Riječ je, dakle, o unaprijed propisanoj 
i obvezujućoj formi legalis, odnosno formi essen-
tialis. Forma je u pravu izuzetno bitna. Akt mora 
biti u formi ad solemnitatem, jer iza takvog akta 
stoji javna vlast, država, pravni poredak, koji će 
bdjeti nad ostvarenjem sadržaja tog akta, odnosno 
omogućiti ostvarenje ranije izražene volje. Glede 
karaktera prava kod izjava želje o prestanku života, 
radi se o subjektivnim pravima fizičkih osoba18. 
Priznati neko (novo) subjektivno pravo znači imati 
ovlast na vršenje dopuštenog čina, ali, kao što je 
već naglašeno, iza kojeg stoji pravni poredak koji 
će ga, ako zatreba, i prinudno izvršiti. Pravo na 
uvažavanje želje o prestanku života mora postati 
normirani društveni odnos, odnosno pravo u 
objektivnom smislu. Osobna neimovinska prava u 
pravu se štite ustavima suvremenih država koji 
sadrže norme načelnog karaktera i koje se odnose 
na zaštitu života, slobode ili primjerice na nepovre-
divost integriteta ljudske osobe. 

ŽELJA O PRESTANKU ODRŽAVANJA NA 
ŽIVOTU U PRAVNOM SUSTAVU REPUBLIKE 
HRVATSKE I KOMPARATIVNOM PRAVU

U pravnom sustavu Republike Hrvatske Ustav, 
pod osobnim i političkim slobodama i pravima, 
navodi (čl. 21.) da svako ljudsko biće ima pravo na 
život, a slijedi norma da je čovjekova sloboda i 
osobnost nepovrediva (čl. 22.)19.
Tumačeći izvore prava u Republici Hrvatskoj, 
polazeći od Ustava, međunarodnih konvencija i 
zakona, moglo bi se dati pravno tumačenje u sve-
zi s izjavama želja o prestanku života, iako pose-
ban zakon ili zakonski članak do 2008. godine nije 
donesen. Tako Ustav Republike Hrvatske sadrži 
normu (čl. 140.) koja propisuje da su međunarodni 
ugovori (konvencije) kojima je pristupila Repu-
blika Hrvatska, koji su potvrđeni i objavljeni, dio 
pravnog poretka Republike Hrvatske, a po prav-
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noj su snazi iznad zakona19. Glede želja o pre-
stanku života, Republiku Hrvatsku obvezuje čla
nak 9. iz Zakona o potvrđivanju Konvencije o 
zaštiti prava i dostojanstva ljudskog bića u pogle-
du primjene biologije i medicine: Konvencija o 
ljudskim pravima i biomedicini7. Spomenuti čla
nak 9. izričito se odnosi na ranije izražene želje 
bolesnika i glasi: uzet će se u obzir ranije izražene 
želje glede medicinskog zahvata od bolesnika koji 
u vrijeme zahvata nije u stanju izraziti svoje želje. 
Postoji pravni okvir, ali za sada nedostaje forma 
da bi se doista i u pravnom sustavu RH moglo 
zaštiti to subjektivno pravo određeno izjavom 
želje osobe o prestanku života.
Posredno se u praksi postojeća pravna praznina, 
napose glede forme izjave želje o prestanku života, 
može popuniti i tumačenjem odredbe čl. 16. Zako-
na o zaštiti prava pacijenata koji propisuje da bole-
snik ima pravo odbiti pojedini terapijski postupak20. 
Budući da se svaki zahvat može izvršiti tek nakon 
što je osoba dala pristanak na temelju upoznavanja 
s naravi i rizicima zahvata, taj isti zakonski članak 
predviđa i izuzetak od pristanka, za slučaj da se pri-
stanak ne može (ne stigne!) pribaviti u slučaju 
neodgodive medicinske intervencije čije bi nepo-
duzimanje ugrozilo život bolesnika.
U pravnim sustavima SAD-a obvezujući iskazi želja 
o prestanku održavanja na životu postali su 
uobičajeno pravno sredstvo kojim se omogućava 
projekcija i zaštita bolesnikovih interesa i ostvari-
vanje autonomije volje. To je akt kojim se 
omogućava ostvarivanje prava na izbor osobe 
koja je postala nesposobna za rasuđivanje. Prav-
na sigurnost osigurana je formom solemnizirane 
privatne isprave ili izjavom pred svjedocima12,21. 
“Living will” ili akt koji sadrži izjavu želje o pre-
stanku održavanja na životu daje ovlaštenje 
određenoj osobi da umjesto osobe nesposobne 
za rasuđivanje odluči o prekidu održavanja na 
životu. U SAD-u je to uobičajen pravni instrument 
kojim se dosljedno ostvaruju bolesnikovih intere-
sa i pro futuro osigurava ostvarivanje autonomije 
volje21. Pravo čovjeka da slobodno i samostalno 
odlučuje o cjelokupnosti svojih prava dovodi in 
extremis i do uvažavanja prava na ‘kvalitetan 
život’ preko ‘prava na prirodnu smrt’. California 
Natural Death Act iz 1977. prvi je uveo pravni akt 
kojim osoba o trenutku smrti odlučuje prije no 
što je izgubila moć rasuđivanja. U pravilu se radi 

o naredbi o isključivanju tehnoloških mjera pot
pore radi održavanja na životu22. 
Američko ustavno pravo i Common Law pravo 
prihvaćaju pravo bolesnika da odbije tretman. 
Akt o prestanku života pojavljuje se kao idealan 
pravni instrument kojim pojedinac štiti svoja pra-
va unaprijed i za slučaj stanja u kojem neće biti 
sposoban donositi odluke u svezi sa zdravstvenim 
tretmanom. Međutim, s obzirom na delikatnost 
odluka, zakonima se predviđaju pretpostavke za 
ograničavanje primjenjivosti, tako da će u praksi 
relativno malo bolesnika imati koristi od valjanih 
akata12,21. 
Iz prakse europskih zemalja zanimljiv je primjer iz 
Centra za medicinsku etiku Sveučilišta u Bochumu 
u kojem je J. Sass sadržaje tog pravnog akta poja-
snio sljedećom stilizacijom: Kršćanski zahtjev 
mojem liječniku, njegovatelju, obitelji i prijatelji-
ma za slučajeve nesposobnosti za rasuđivanje23. 
Moje želje i vrijednosti koje trebaju voditi tret-
man. Moja vjera i moje vrijednosti: Svevišnji je 
dao i Svevišnji će uzeti, blagoslovljeno ime Go-
spodnje. Vjerujem da je moje vrijeme i moj život 
u Božjim rukama, živio sam i umrijet ću prema 
Božjoj volji. U budućim situacijama koje mogu na-
stati kad neću biti sposoban osobno donositi 
odluke, napose s obzirom na korištenje ili prekid 
medicinskih mjera kojima se održava život, 
zahtijevam da vrijednosti, želje i vizije koje sam 
izrazio ovim aktom budu uvažene23. U Njemačkoj 
ne postoji poseban zakon, ali je sudska praksa 
počela priznavati pravo na uvažavanje želje bole-
snika glede prestanka održavanja na životu kad je 
bolesnik postao nesposoban za rasuđivanje14. 
Pravno obvezujuće želje osobe za prestankom 
života neophodno je interpretirati u kontekstu pra-
vnih instituta kojima se pruža zaštita nesposobnim 
osobama, budući da će smisao izjavljene želje 
polučiti učinak baš u trenutku kad će osoba postati 
nesposobna za rasuđivanje3. Prava i interesi odra-
slih osoba nesposobnih za rasuđivanje tradicional-
no se štite sudskim postupkom lišavanja poslovne 
sposobnosti i imenovanjem skrbnika. Skrbnik je 
osoba koju imenuje nadležno državno tijelo i koja 
štiti prava i interese nesposobne osobe. Za poduzi-
manje važnih, delikatnih radnji, poput onih o pre-
stanku održavanja na životu, skrbniku je potrebna 
suglasnost nadležnog državnog tijela ili suda. U 
slučaju da pravni poredak propiše pretpostavke za 

medicina 2008, Vol. 44, No. 2, p. 152-157 155http://hrcak.srce.hr/medicina



uvažavanje pravnoobvezujućih izjava, želje osoba 
o prestanku održavanja na životu u trenutku njiho-
ve nesposobnosti za rasuđivanje, država više ne bi 
smjela intervenirati imenovanjem skrbnika. Budući 
da se smisao želje za prestankom života ostvaruje 
nakon što osoba postane nesposobna za rasu
đivanje, neophodno je da ona prethodno imenuje 
osobu koja će na neki način kontrolirati izvršenje 
njezine ranije iskazane volje. Mišljenja smo da 
zbog mogućeg sukoba interesa pravni poredak tre-
ba izričito zabraniti da u pravno obvezujućoj izjavi 

želje o prestanku života kao izvršitelj bude imeno-
van zakonski, oporučni nasljednik ili osoba koja je s 
tom osobom sklopila ugovor o doživotnom uzdr
žavanju. 
Pravni poredci koji uvažavaju želje o prestanku 
života predviđaju različite forme na kojima se gra-
di pravna sigurnost. Neke država SAD-a predviđaju 
izjavu pred svjedocima17. Pravni poredci pojedinih 
država propisali su formu javnobilježničkog akta 
ili ovjeru potpisa pismenog akta pred javnim 
bilježnikom, a neke su čak propisale i poseban 
obrazac13,17. 
Osjetljivo je i pitanje kako postupiti ako se, pri-
mjerice, otkrije neki novi “spasonosan” lijek ili 
novi “revolucionarni” terapijski postupak nakon 
što je izjava želje o prestanku života postala prav-
no obvezujuća, a osoba koja ju je iskazala postala 
nesposobna za rasuđivanje. Pravno gledajući, akt 
koji sadrži želju o prestanku života je neka vrsta 
obvezujućeg ugovora, pa bi zaključak bio pacta 
sunt servanda, odnosno pravni akti obvezuju. 
Povijesno gledajući, obitelj je bila prirodno 
okruženje za rađanje, ali i za dostojanstvenu smrt. 
Suvremena obitelj broji sve manje članova, zapo-
slenost žene dovodi do ovisnosti obitelji o javnim 
državnim ili privatnim socijalnim institucijama24. 
Tim novim pravnoobvezujućim aktima otklanja se 
i mogući sukob bliskih krvnih srodnika te osobe i 

njegovog bračnog druga ili partnera iz izvanbračne 
heteroseksualne ili homoseksualne zajednice. 
Onaj tko je imenovan izvršiteljem, na neki je način 
apsolutni gospodar sudbine osobe kad ona po-
stane nesposobna za rasuđivanje. Čini se da i eu-
ropski pravni prostor počinje prihvaćati standarde 
iz sustava SAD-a25,26. Konvencija o ljudskim pravi-
ma i biomedicini koju su prihvatile zemlje članice 
Vijeća Europe 1997., a kojoj je naknadno pristupi-
la i Republika Hrvatska, u članku 9. predviđa da 
će se uzeti u obzir ranije izražene želje bolesnika 
glede medicinskog zahvata, ako u vrijeme zahvata 
bolesnik više nije u stanju izraziti svoje želje7-9. Za-
nimljivo je da i u teoriji talijanskog prava, koje je 
inače podosta konzervativno glede prihvaćanja 
novina, postoji živa rasprava i naslućuje se 
prihvaćanje argumenata in favorem zakona o 
obvezujućim izjavama želja o prestanku života15. 
Želju za prestankom života ni u kojem se slučaju ne 
smije poistovjetiti s eutanazijom. Društveni sadržaji 
pravno obvezujuće izjave želje o prestanku života 
prije se mogu tumačiti kao ostvarivanje prava na 
slobodan i osoban izbor glede prirodne, dostojan-
stvene smrti. Sadržajno taj akt u biti sadrži 
uskraćivanje ranije danog obaviještenog pristanka 
na liječenje. U većini se zemalja vode još pretežito 
akademske rasprave o eutanaziji. Izuzetak čine Ni-
zozemska, Belgija i savezna američka država Ore-
gon27-30. U Nizozemskoj se od jeseni 2001. godine 
primjenjuje zakon koji sadrži pretpostavke za 
izvršenje eutanazije uz liječničku pomoć, odnosno 
pomoći pri izvršenju samoubojstva. Prijedlog tog 
zakona doveo je i do izmjena Kaznenog zakona Ni-
zozemske, tako da pomoć pri izvršenju samouboj-
stva više nije kazneno djelo. Taj Zakon sadrži izričitu 
obvezu uvažavanja pismene izjave bolesnika da se 
izvrši eutanazija29,30. Liječnik je taj koji mora utvrdi-
ti da se radi o stanju trajne i beznadne patnje. Izja-
va može biti dana u pismenom ili usmenom obliku. 
Zakon predviđa mogućnost da i djeca podnesu 
takav zahtjev. Za djecu u dobi od 12 do 15 godine 
traži se suglasnost roditelja, odnosno skrbnika. 
Osobe starije od šesnaest godina tu odluku dono-
se samostalno.
Tonči Matulić upućuje na stajalište Kongregacije 
za nauk vjere prema kojem se u trenucima 
neizbježne smrti dopušteno odlučiti za odu-
stajanje od liječenja kojim se samo privremeno i 
bolno produžuje život6. Zaključuje se da prekid 

Glede želja o prestanku života, Republiku Hrvatsku 
obvezuje članak 9. Konvencije o ljudskim pravima i 
biomedicini koji se odnosi na ranije izražene želje bo-
lesnika i glasi: uzet će se u obzir ranije izražene želje 
glede medicinskog zahvata od bolesnika koji u vrije-
me zahvata nije u stanju izraziti svoje želje.

medicina 2008, Vol. 44, No. 2, p. 152-157156 http://hrcak.srce.hr/medicina



medicinskih postupaka može biti zakonit onda 
kada oni prouzrokuju samo veću patnju i bol u 
bolesnika bez pozitivnih terapeutskih učinaka.

ZAKLJUČAK

Ova je rasprava, polazeći od komparativne meto-
de i interpretacije pozitivnog zakonodavstva u Re-
publici Hrvatskoj, dovela do zaključka da je pi-
tanje trenutka kad će se i u Republici Hrvatskoj 
morati donijeti poseban zakon u svezi sa željama 
o prestanku održavanja osobe na životu. De lege 
ferenda predlažemo formu javnobilježničkog 
akta. Mišljenja smo da zakonodavac izričito treba 
zabraniti da izvršitelj želje o prestanku života 
bude oporučni ili zakonski nasljednik te osobe, 
kao ni osoba koja je s tom osobom sklopila ugo-
vor o doživotnom uzdržavanju. Ta je zabrana 
neophodna da bi se izbjegao izravan sukob inte-
resa. Osobi koja je u propisanoj pravnoj formi 
iskazala želju za prestankom života ne bi se smio 
imenovati skrbnik, ni pokretati zbog njezine ne-
sposobnosti za rasuđivanje sudski postupak radi 
lišenja poslovne sposobnosti. Za ostvarivanje smi-
sla tog novog pravnog instrumenta – želje za pre-
stankom održavanja na životu – bilo bi korisno 
ustrojiti javni registar akata s podacima o 
izvršiteljima kako bi zdravstvene institucije, u koji-
ma se zatekne osoba nesposobna za rasuđivanje, 
mogle provjeriti radi li se doista o osobi koja je, 
dok je bila sposobna za rasuđivanje, svoju volju 
(želju) za prestankom života zaštitila pravno 
obvezujućom formom. Pravno obvezujuće antici-
pirane izjave volje glede prestanka održavanja na 
životu prema pravnoj naravi predstavljaju 
uskraćivanje pro futuro obaviještenog pristanka 
bolesnika koje je on iskazao dok je još bio sposo-
ban za rasuđivanje. 
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