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Achtergrondinformatie palliatieve sedatie en euthanasie
De expertmeeting van 17 mei 2008 heeft als thema “Palliatieve sedatie als mogelijkheid of als bedreiging voor een goed levenseinde”. Dit thema staat de laatste tijd volop in de belangstelling, omdat palliatieve sedatie, bedoeld ter bestrijding van ondraaglijk lijden steeds vaker als “doodsversneller” wordt aangemerkt. 

Palliatieve sedatie -het in diepe slaap brengen van een patiënt in zijn laatste levensdagen- en euthanasie zijn in theorie wezenlijk verschillend, maar in de praktijk lijken deze beslissingen rondom het levenseinde nauwelijks te onderscheiden. Dit is spijtig omdat in situaties waarin toepassing ervan terecht is  -hoe zwaar het ook blijft voor patiënt en naasten, en ook voor de hulpverleners-  palliatieve sedatie een uitweg is wanneer met alle aanwezige deskundigheid geen andere mogelijkheid tot symptoomcontrole bestaat dan door kunstmatig bewustzijnsverlaging bij de patiënt te veroorzaken.
In theorie gaat het bij euthanasie om een uitdrukkelijk verzoek van de patiënt tot levensbeëindiging. Levensbeëindiging is geregeld in het Wetboek van Strafrecht. Een arts, die het leven van een patiënt beëindigt, is sinds 2002 niet meer strafbaar volgens de Wet Toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (WTL) als hij/zij de zorgvuldigheidscriteria in de wet genoemd,  naleeft en zijn handelen meld aan de gemeentelijk lijkschouwer met bijvoeging van een beredeneerd verslag. De wet regelt voorts de instelling en het functioneren van de regionale toetsingscommissies (RT’s). Deze gaan op grond van het verslag na of aan de zorgvuldigheidseisen is voldaan; alleen als dat laatste niet het geval is, wordt de zaak doorgestuurd naar het openbaar ministerie (OM).

In theorie gaat het bij palliatieve sedatie om het verlichten van ondraaglijk lijden vanwege onbehandelbare ziekteverschijnselen van de patiënt (ook wel refractaire symptomen genoemd). Palliatieve sedatie is volgens de richtlijn van de KNMG niet op het bekorten van het leven gericht, het gaat dan ook om een ‘normale’medische handeling in het kader van de Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) van het Burgerlijk Wetboek.  

In de praktijk “telt het resultaat” stelt ook Rob Bruntink in zijn recent verschenen boek “De laatste slaap”. Het grote publiek ziet geen onderscheid tussen euthanasie en palliatieve sedatie; voor de gemiddelde Nederlander maakt het weinig uit welk middel wordt toegediend. Het resultaat telt! 

Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt ook dat palliatieve sedatie is toegenomen. 

Onderlinge afbakening van euthanasie en palliatieve sedatie is zowel vanuit ethisch, juridisch, medisch als  vanuit maatschappelijk oogpunt dus zeer wenselijk. Het is van het grootste belang dat er duidelijkheid komt over de definitie, de toepassing en de begrenzingen van palliatieve sedatie. 
De expertmeeting van 17 mei 2008 wil daaraan een constructieve bijdrage leveren.

De besturen van de JPV en NAV









