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Euthanasie bij toerbeurt

Enkele van de 32 huisartsen in het Drentse Hoogeveen

Joost Visser

Huisarts Djurre Wijnja verleent
zelf geen euthanasie, maar
kan zijn patiénten verwijzen
naar veertien collega’s die
geen bezwaren hebben.
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willen niet meewerken aan euthanasie. Uniek is dat ze

daar een collectieve afspraak over hebben gemaakt.

jurre Wijnja, huisarts in Hoogeveen,

is er duidelijk over: ‘Tk verleen geen

euthanasie, en de meeste patiénten
weten dat van mij.’ Wijnja is niet de enige: zes
van de 32 huisartsen in de Drentse gemeente
doen geen euthanasie. “Wij wisten van enkele
collega’s dat zij wel eens voldeden aan een
verzoek om euthanasie, en vroegen hen in voor-
komende gevallen om ook patiénten uit onze
praktijken te helpen. Maar voor die paar artsen
werd dat een flinke belasting.’

Gezamenlijk

In de zomer van 2011 jaar bespraken de Hooge-
veense huisartsen voor het eerst de emoties die
de kwestie opriep. Dat gesprek werd nog eens
herhaald, er is een enquéte gehouden en medio
februari waren ze het eens over een gezamen-
lijke aanpak. Die komt erop neer dat veertien
huisartsen bij toerbeurt euthanasie kunnen
verlenen aan patiénten uit andere praktijken:
hun namen staan op een lijst die door één van
de praktijken — die altijd open is — wordt bijge-
houden. De twaalf resterende huisartsen staan
daar niet op: zij verlenen alleen euthanasie aan
patiénten uit hun eigen praktijk.

Krijgt één van de zes ‘bezwaarde” huisartsen
een euthanasieverzoek, dan brengt hij de
patiént zo snel mogelijk in contact met de huis-
arts die op dat moment bovenaan de lijst staat.
Deze heeft vervolgens drie opties, zegt Wijnja.
Hij kan samen met de eigen huisarts van de
patiént de palliatieve zorg voor zijn rekening
nemen, niet wetend of deze al dan niet uitloopt
op euthanasie. Hij kan de patiént, al dan niet
met zijn gezin, overnemen. Of hij blijft na een
eerste kennismaking op de achtergrond en
wordt alleen te hulp geroepen om daadwer-
kelijk euthanasie te verlenen. ‘De wens van de
euthanasie-arts is doorslaggevend’, zegt Wijnja.

Weigeren

Als het tot een verwijzing komt, legt de instu-
rende arts de patiént uit dat euthanasie daar-
mee niet vanzelfsprekend verleend zal worden.
‘De arts die om hulp wordt gevraagd, moet
kunnen voldoen aan de zorgvuldigheidseisen.
Hij kan ook om andere redenen hulp weigeren.
Misschien heeft hij net euthanasie verleend aan
een van zijn eigen patiénten. Sommige artsen
hebben aangegeven geen hulp te willen bieden
bij dementie, bij psychiatrische problemen of
bij klaar-met-leven problematick.’

De afspraken zijn vastgelegd en sinds 16 febru-
ari van kracht, de dag dat ook de laatste van de
twee hagro’s formeel instemde. Toegepast zijn
ze nog niet, vertelt Wijnja: ‘Sindsdien hebben
wij zessen nog geen euthanasieverzoek gekre-
gen. Maar dat gaat dit jaar zeker gebeuren.” En
jaarlijks gaan de Hoogeveense huisartsen het
beleid evalueren. Het lijkt erop dat de artsen in
Hoogeveen de enigen zijn die als groep een op-
lossing hebben gezocht voor patiénten die om
euthanasie vragen maar bij hun eigen huisarts
geen gehoor krijgen. Eén voordeel hebben ze
wel: ‘Wij zessen verlenen zelf geen euthanasie,
maar we hebben er geen bezwaar tegen om
patiénten te verwijzen. Hadden we dat wel, dan
zouden onze patiénten zelf hun weg moeten
zien te vinden. En dat willen we juist graag
voorkomen.
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