De begeleiding van het leven houdt dus niet in
doding van de patiént. Naar onze opvatting heeft de
arts geen taak in deze. Betreffende suicide en de hulp
daarbij hebben wij nog geen duidelijke beleidslijn
ontwikkeld. In enkele landen is hulp bij suicide
geoorloofd. In sommige situaties is daar ook wel iets
voor te zeggen. Misschien dat in de toekomst meer
duidelijkheid daarover komt van de zijde van mora-
listen.

Gerelateerde problemen treden op als een patiént
een genezende behandeling weigert, zoals bloedtrans-
fusie door Jehovagetuigen. De arts moet het recht op
zelfbeschikking respecteren. Echter, als er sprake is
van afhankelijken of kinderen van Jehovagetuigen,
kan ontzetting uit de ouderlijke macht of uit het recht
op zelfbeschikking voor de duur van de behandeling
gerechtvaardigd zijn. Men moet echter bedenken dat
dan soms in ernstige situaties de ouders het kind niet
aanbieden voor behandeling om ontzetting uit de
ouderlijke macht op voorhand te voorkomen en het
kind is daar natuurlijk ook niet mee geholpen.
Gelukkig zijn er alternatieven voor bloedtransfusie
beschikbaar en is dit probleem in veel gevallen
daarmee te voorkomen.

Wij willen niet onopgemerkt laten de houding van
veel artsen en verpleegkundigen die terminale patién-
ten gebruiken om technieken of therapieén te probe-
ren. Herhaaldelijk hebben wij meegemaakt dat co-
assistenten of verpleegkundigen naar terminale
patiénten werden gestuurd om te leren bloedprikken.
Ook zijn wij, meermalen betrokken geweest bij
,heroische therapieén”, vaak chirurgisch, met als enig
doel ervaring te krijgen, terwijl de patiént a priori
geen baat van die behandeling kan verwachten. Dit
valt onder het hoofdstuk vivisectie en is absoluut
afkeurenswaardig, zelfs als dat een vervroegde verlos-
sing uit het lijden tot gevolg heeft.

Onze conclusie is dat de ontwikkeling van
standaards prioriteit heeft. Dat is vooral de taak van
moralisten en niet van artsen. Vervolgens moet de
standaard verwoord worden in praktische criteria.
Dat is de taak van de arts. Mogelijk dat dit kader, in
combinatie met het onderscheid tussen vOOr- en
né-renaissance-houding van de arts, een perspectief
biedt voor de vele moeilijke beslissingen die wij in de
hedendaagse technologische geneeskunde moeten
nemen. De wetgever heeft een taak in de regeling van
medisch handelen voor zover het betreft de erkenning
van standaards. Naar onze mening is het minstens zo
belangrijk om aan te geven wanneer handelingen niet
langer aanvaardbaar zijn. Het feit dat ;,euthanasie”,
of handelingen in het algemeen, worden uitgevoerd in
de dagelijkse medische praktijk-mag nooit een basis
vormen voor de erkenning en goedkeuring daarvan.
Wij menen dat medisch-ethische vraagstukken in het
vervolg alleen landelijk gepresenteerd zouden mogen
worden, als een gedegen studie is gemaakt en een
duidelijke moraal-theologische zienswijze, of beter
zienswijzen worden gepresenteerd met referenties
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naar de literatuur, die inmiddels zeer uitgebreid is en
voor iedere serieuze lezer beschikbaar kan zijn.
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Naar aanleiding van de reactie van H.J.J. LEENEN
(1982) op het ingezonden stuk van G.L.M.A. HAGE-
NokL (1982) zouden wij enkele opmerkingen willen
maken. '

In het licht van de taakomschrijving van de apothe-
ker kan een apotheker bij zijn beroepsuitoefening
weigeren om een geneesmiddel als euthanaticum af te
leveren (BerGHUIS e.a. 1982). Het functioneren als
apotheker of als arts is onlosmakelijk verbonden met
het functioneren als mens. Door LEENEN en RASKER
(1982) wordt erkend, dat een arts die bijvoorbeeld uit
levensovertuiging niet bereid is om aan euthanasie
mee te werken, dat niet behoeft te doen. Ook behoort
een verpleegkundige niet met uitvoerende handelin-
gen belast te worden. Deze uitspraken zijn in over-
eenstemming met die, welke in het advies van de
Gezondheidsraad inzake euthanasie genoemd zijn.
Wij verzetten ons dan ook tegen de zienswijze van
Leenen dat een apotheker niet het recht zou hebben
om, handelend vanuit zijn levensovertuiging, zijn
medewerking aan euthanasie te onthouden.
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