Zelfbeschikking maatgevend bij het levenseinde

Samenvatting verslag ledendiscussie d.d.  25 november 2006

EUTHANASIE IN DE PRAKTIJK 

Stelling 

Elke arts moet een euthanasieverzoek (of behandelverbod) van een patiënt respecteren op grond van het recht op zelfbeschikking van de patiënt. Als de arts zelf morele bezwaren heeft moet hij/zij meteen doorverwijzen naar een arts die dat niet heeft.

Groep 1: 

Conclusie: Het recht op zelfbeschikking van cliënten/patiënten moet beter in de medische praktijk en in de euthanasiewet worden gewaarborgd.

Zolang die zelfbeschikking niet is gewaarborgd, zullen cliënten/patiënten zelf actief hun eigen autonomie in de zorg moeten regelen en organiseren.

Groep 2: 

Conclusie: Uiteindelijk is de discussiegroep het eens (tegenstemmers eveneens) over de zelfbeschikking van de mens. Dat in groepspraktijken de artsen minder zicht hebben op hun patiënten en dat de verantwoordelijkheid bij de patiënt ligt.

Deze groep komt tot de volgende aanvullende stelling:

	Het recht op zelfbeschikking levert de verantwoordelijkheid en plicht op om dit goed van te voren te regelen, door de dialoog aan te gaan met arts en/of familie, zodat niet op het laatste moment de arts kan bepalen of levensbeëindiging kan worden toegepast.


Conclusie van deze twee groepen: Iedereen is voor zelfbeschikking van de patiënt en vindt dat die beter geregeld moet worden. Maar waar de stelling gericht is op de plicht/verantwoordelijkheid van de arts de zelfbeschikking van de patiënt te respecteren vinden HV leden dat de verantwoordelijkheid om te zorgen en organiseren dat een euthanasiewens wordt ingewilligd vooral bij de patiënt zelf ligt.



LAATSTE WIL PIL

Stelling: Mensen die existentieel lijden/‘klaar zijn met het leven’ moeten ervoor kunnen en mogen kiezen hun leven te beëindigen.  Daartoe moet de beschikbaarstelling van een laatste–wil-pil wettelijk mogelijk gemaakt worden.

Groep 1: 

Conclusie:

Alle deelnemers van deze groep zijn voor zelfbeschikking: de volwassen mens moet zelf zijn keuze kunnen maken. Over de verstrekking van een laatste-wil-pil waren de meningen lang niet eensluidend maar de tijd ontbrak om op dit onderwerp verder in te gaan. 

Groep 2: 

Conclusie :

We zijn voor de beschikbaarstelling van een laatste-wil-pil op voorwaarde dat er een zorgvuldige procedure komt waarbij er aanbod van hulp moet zijn, deze hulp kan echter nooit verplicht zijn.



	Stelling : Een ‘laatste-wil-pil’ moet met zo weinig mogelijk restricties beschikbaar komen voor nader te definiëren groepen. Zelfgekozen levensbeëindiging moet ook mogelijk zijn voor mensen die niet ziek zijn, maar voor zichzelf vaststellen dat hun leven ondraaglijk en uitzichtloos is (existentieel lijden/lijden aan het leven) en dat zij hun leven waardig willen beëindigen.


Conclusie van deze discussiegroep:

De groep vindt dat in de stelling de eerste zin zou moeten zijn: Een “laatste-wil-pil “moet met voldoende restricties beschikbaar komen i.p.v. met zo weinig mogelijk restricties.

Over de nader te definiëren groepen is wel gesproken, maar we bemerkten we dat we bij de gedachte aan jonge mensen tot steeds meer restricties kwamen. Bij ernstig zieke mensen en bij oude mensen die hun leven ondraaglijk en uitzichtloos vinden zagen we het zelfbeschikkingsrecht van de mens  als uitgangspunt .

De meerderheid van de groep was het uiteindelijk eens met de stelling, maar vindt dat de vorm waarin “de pil” toegepast gaat worden omgeven moet worden met veel voorwaarden.

We vinden het zeer de moeite waard dat het Humanistisch Verbond doorgaat, samen met bv. de NVVE , om het standpunt met betrekking tot het levenseinde, zoals de Brabantse werkgroep dit formuleert, verder uit te werken.



Stelling: De laatste-wil-pil moet alleen beschikbaar komen voor ouderen. 

Conclusie van deze discussiegroep: De laatste-wil-pil moet beschikbaar zijn voor iedereen, mits er een zorgvuldige procedure wordt ontwikkeld en toegepast, waarbij verschillende elementen van het leven een rol spelen.



Conclusie van de groepen t.a.v. de laatste-wil-pil:

De leden van de verschillende discussiegroepen zijn voor zelfbeschikking en vinden in principe dat volwassen mensen zelf mogen bepalen dat ze een einde aan hun leven willen maken als zij lijden aan het leven, ook wanneer ze niet ziek zijn. 

Men is ook vóór de beschikbaarstelling van de laatste wil pil, maar onder voorwaarden. Genoemd worden: voldoende restricties, zorgvuldige procedures, aanbod van hulp en bespreken doodswens. 

De meerderheid is principieel tegen een leeftijdsgrens, omdat zelfbeschikking in principe voor iedereen geldt en men geen onderscheid wil maken in waarde van het leven van jongeren en ouderen. Maar als het om jongeren gaat wordt men wel huiverig en wil men nog nadrukkelijker zorgvuldige procedures en hulp bieden om na te gaan of de jongere met hulp misschien wel verder wil leven. Ook wordt aangegeven dat meer tijd nodig is om zorgvuldigheidseisen bij het beschikbaarstellen van de laatste-wil-pil te doordenken. Duidelijk een punt voor discussie de komende tijd.



HULP BIJ ZELFDODING

Stelling: Om draagvlak te creëren voor legalisering van hulp bij zelfdoding en beschikbaar stellen van de laatste-wil-pil moet het taboe op zelfdoding doorbroken worden

Conclusie van deze discussiegroep: Het taboe moet bespreekbaar zijn, daar zijn we het over eens. Er zijn verschillen van opvatting over de legalisering van hulp bij zelfdoding. Dit geldt met name voor een categorie van mensen die lijden aan het leven. Voor sommige gesprekspartners zijn de randvoorwaarden wel en voor sommigen, zijn die randvoorwaarden niet zorgvuldig vast te leggen.



Stelling: Mensen hebben er recht op een zelfgekozen dood niet alleen tegemoet te hoeven treden. De wet dient hiervoor ruimte én garanties te bieden dat hulpverstrekkers niet in moeilijkheden komen 

Conclusie van deze discussiegroep: De wet dient ruimte te bieden aan hulpverstrekkers die op verzoek aanwezig zijn bij een zelfgekozen einde van het leven en te garanderen dat de hulpverstrekkers hierdoor niet in moeilijkheden komen.



Stelling: Mensen die aangeven daar behoefte aan te hebben moeten hulp kunnen krijgen bij zelfdoding
Conclusie van deze discussiegroep: Stemming: allen voor. Centrale zin:

Het vervolgen van hulp bij zelfdoding moet stoppen en de overheid moet de hulpverlening faciliteren. Daarnaast: het kan behoorlijk liefdeloos zijn om iemand met zijn zelfdoding alleen te laten.



Stelling: Begeleiding van mensen die een doodswens hebben omdat zij ‘lijden aan het leven’ is geen zaak voor artsen, maar voor geestelijk begeleiders.

Conclusie van deze discussiegroep: De doodswens is een diep menselijk probleem, dat een goede begeleiding verlangt; waarbij erkenning van de wens zal bijdragen aan het doorbreken van het taboe 

van zelfdoding. 



Conclusie discussie over hulp bij zelfdoding:

De deelnemers aan deze discussiegroepen vinden dat mensen een zelfgekozen dood niet alleen tegemoet hoeven te treden en dat degenen die hulp verlenen bij zelfdoding niet vervolgd moeten worden. 
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