Sprawozdanie z wyjazdu na Konferencje Euthanasia 2016 — Professional
Challenges, zorganizowanej przez Duch Dying with Dignity Society w dn. 11-14

maja 2016 r. w Amsterdamie.

W konferencji uczestniczyli naukowcy, lekarze, prawnicy, urzednicy panstwowi, politycy,
przedstawiciele samorzadow lekarskich, farmaceutycznych. Obrady rozpoczynaty sie o
godzinie 09.30 i trwaty codziennie do 17.30. Poza porannymi godzinnymi sesjami, podczas
ktérych prezentowano najwazniejsze stanowiska i wyktady, pozostate sesje tematyczne
odbywaty sie symultanicznie w czterech salach. Czterema wiodgcymi tematami sesji byty

aspekty medyczne, prawne, naukowe oraz kampanijne (promocja tematyki).

Pierwszego dnia na pierwsze] sesji przedstawiciel rzgdu Holandii przedstawita dane
dotyczgce przepiséw oraz praktyki eutanazyjnej w Holandii, drugi wyktad przedstawita z kolei
przedstawicielka rzgdu Kanady, ktéra poinformowata o stanie zaawansowania prac nad
dziataniami zmierzajacymi do wprowadzenia przepiséw legalizujgcych podobne dziatania w
Kanadzie. Szczegdlnie interesujacy byt wykfad pierwszy. Obecnie eutanazja wykonywana jest
w Holandii zdecydowanie czes$ciej w warunkach domowych niz u chorych hospitalizowanych.
Zdecydowang wiekszo$¢ eutanazji (4730) przeprowadzajg lekarze domowi. Sposrdd okoto
140.000 zgondéw odnotowywanych rocznie w Holandii eutanazja stanowi obecnie okoto 4%
wszystkich zgonéw (5.600). Co zatem z chorymi hospitalizowanymi lub przebywajgcymi w
domach opieki? Otéz w Holandii tylko 58% wszystkich zgondw nastepuje mimo rozpoczecia
leczenia przyczynowego. Pozostate 48% zgondw to zgony, w ktorych nie zdazono wdrozyc
leczenia lub odstgpiono od leczenia, zastosowano eutanazje, zastosowano paliatywng
sedacje lub leczono pacjentéw jedynie objawowo i jednoczesnie kierujgc sie zasada
tagodzenia dolegliwosci nawet kosztem mozliwosci wystgpienia reguty podwdjnego skutku,
czyli przyspieszenia zgonu chorego. Warto podkresli¢, ze nie istnieje zadna obiektywna
metoda pozwalajgca na ustalenie ex post czy dziatanie byto niezamierzone czy jedynie byto

deklarowane jako niezamierzone.

W kolejnej sesji poswieconej medycznym aspektom eutanazji Przewodniczgcy Krélewskiego
Holenderskiego Stowarzyszenia Lekarzy (odpowiednik polskiego samorzgdu lekarskiego)
Rene Heman przedstawit wyktad na temat historii, aktualnej praktyki eutanazji oraz wyzwan,

jakie stojg przed lekarzami uczestniczgcymi w tych procedurach. W Holandii, ale przede
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wszystkim w Belgii, rozwija sie pomyst tgczenia opieki paliatywnej z czynng eutanazjg jako
procedurg konczacg proces ,opieki” nad chorym. Kolejne wyzwania, jakie stojg przed
lekarzami to eutanazja pacjentdow psychiatrycznych, chorych z demencjg. Przedstawiono
takze techniczne aspekty prowadzenia dokumentacji przed eutanazjg, podkreslono potrzebe
uzyskania opinii innego lekarza. Zapytatem wyktadowce, czy w holenderskich przepisach
prawa uwzgledniono mozliwos¢ zgtoszenia przez lekarza sprzeciwu sumienia w kwestii
eutanazji. Okazuje sie, ze przepisy takiej mozliwosci w ogdle nie uwzgledniajg. A zatem w
formalnie akceptujacej pluralizm swiatopogladowy Holandii podstawowe narzedzie prawne,
jakie zapewnia wolnos¢ sumienia lekarzy w prawie eutanazyjnym nie wystepuje. Dr Heman
powotywat sie natomiast na praktyke — moim zdaniem praktyka nie oparta na przepisach
prawa nie stanowi koniecznej prawnej gwarancji i moze by¢ zastgpiona inng. Samorzad
holenderski przewiduje, ze w dajacej sie przewidzieé przysztosci liczba eutanazji wzrosnie do
13 400/rocznie (czyli 1 eutanazja na 1 lekarza rodzinnego) podczas gdy szacunkowe dane
okreslajace ,optymalng” liczbe eutanazji wynoszg prawie 40 000 eutanazji rocznie czyli

prawie 30% wszystkich zgondéw.

W trakcie kolejnych dni omawiano wiele szczegdétowych kwestii — ja koncentrowatem sie
przede wszystkim na udziale w sesjach dotyczgcych tematyki medycznej i naukowej. Obecnie
w Holandii dziatajg zespoty eutanazyjne, czyli mobilne grupy, ktére dojezdzajg do pacjentow
oczekujacych eutanazji. Nowym wyzwaniem sg tzw. kliniki korica zycia (end-of-life clinics).
Nie zastgpig one lekarzy domowych, ktérzy takie w przysztosci bedg przeprowadzaé
zdecydowang wiekszo$¢ zabiegdw czynnej eutanazji. Niektore sesje korczyty sie dyskusjami
okragtego stotu, poniewaz w kolejnych dniach i podczas kolejnych sesji prezentowano
doswiadczenia oraz dane dotyczgce eutanazji z innych krajow np.: w Belgii. Prezentowano
takze dane szwajcarskiej kliniki oferujgcej pomoc w popetnieniu samobdjstwa a takze
doswiadczenia z USA, poniewaz tam w niektérych stanach dozwolona jest pomoc w
popetnieniu samobdjstwa. Autorzy amerykanscy dzielili sie takze informacjami na temat
mozliwosci popetniania przez obtoznie chorych samobdjstwa w wyniku swiadomej rezygnacji

z przyjmowania ptyndw.

Podczas jednej z nastepnych sesji prof. B.D. Onwuteaka-Philipsen z Holandii przekonywata, w
oparciu o zaprezentowane dane, ze zagrozenie zjawiskiem tzw. réwni pochytej w przypadku

eutanazji w Holandii nie wystepuje. Wyniki tej pracy w mojej opinii nie upowazniaty do
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takiego wnioskowania, poniewaz autorka popetnita szereg btedéw metodologicznych. Nie
byta w stanie wykaza¢ jak w ciggu ostatnich lat klasyfikowano procedury czynnej eutanazji
oraz innych procedur mogacych doprowadzi¢ do $mierci pacjentdw oraz nie potrafita
wybroni¢ sie od zarzutu zmiany klasyfikacji eutanazji — w Belgii zjawisko réwni pochytej
wystepuje i niektdrzy podkreslajg, ze réznica pomiedzy danymi holenderskimi a belgijskimi w
duzym stopniu zalezy od odmiennej klasyfikacji procedur. Zachecam takze do poréwnania
przedstawionego stanowiska z trescig wyktadu dr Hemana, a szczegdlnie szacunkowymi

danymi dotyczgcymi liczby przysztych eutanazji.

W ramach przepisow eutanazyjnych w Holandii powotano takze Regionalne Komisje
Opiniujgce, ktdre oceniajg post factum dopuszczalnos¢ dokonania czynnej eutanazji. Jak sie
wydaje gtéwnym celem stworzenia tych instytucji byta che¢ zapewnienia spoteczenstwa, ze
procedury eutanazyjne nie sg w Holandii naduzywane. Majac duze doswiadczenie w ocenie
dziatania réznych rodzajow komisji etycznych po raz pierwszy spotkatem sie z systemem
komisji oceniajgcych dopuszczalno$é danej aktywnosci juz po jej wykonaniu i na podstawie
opinii dostarczonej przez osoby bezposrednio w nig zaangazowane. Z przedstawionej
prezentacji wynikato, ze komisje w rzeczywistosci oceniaty jedynie, czy procedury eutanazji
zostaty przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i opieraty sie wytgcznie
na danych dostarczonych przez lekarzy realizujgcych eutanazje a ich ewentualne krytyczne
uwagi odnosity sie wyfgcznie do kwestii naruszenia przepisdw i procedur w niektorych
wyjatkowych sytuacjach. Dos¢ szokujacg byta wiadomo$é, ze komisje opiniujg tylko te
przypadki, ktore sami eutanazisci zgtoszg i odniostem wrazenie, ze niezgtoszenie do komisji
wykonanej eutanazji nie skutkuje zadnymi konsekwencjami dla lekarzy i personelu

medycznego.

Drugiego dnia konferencji przedstawiono film pt. ,The Right to Die”, majgcy na celu
propagowanie eutanazji. Film jest klasycznym przyktadem materiatu promujacego eutanazje,
a przez to dos¢ jednostronnego. Ciekawe, ze w prezentacji uczestniczyto zaledwie kilka oséb
— by¢ moze dla wielu uczestnikdow film ten byt juz wczesniej doskonale znany. Jestem
zwolennikiem prezentowania réznorodnych punktéw widzenia w tak skomplikowanych
kwestiach jak sprawy poszanowania autonomii kazdego cztowieka w obliczu nieuleczalnych,

powodujgcych cierpienie choréb. Warto takie dyskusje prowadzi¢ a samorzad musi



przygotowywac sie do merytorycznych dyskusji na takie wtasnie tematy. Moze zatem warto

przedstawic ten film i przeprowadzi¢ po jego prezentacji dyskusje na temat eutanazji.

Z duzym zainteresowaniem wystuchatem takze referatu Brytyjczyka, ktéry juz na wstepie
zaznaczyl, ze jest agnostykiem, ale sprzeciwia sie eutanazji. Kevin Youill jest autorem ksigzki
»Pomoc w samobdjstwie: liberalny i humanistyczny sprzeciw przeciw jej legalizacji”. Jego
krytyka eutanazji przedstawiona z kolei podczas wyktadu byta argumentowana w oparciu o
filozofie Kierkegaarda. Autor ponadto nie kwestionuje prawa kazdego cztowieka do
popetnienia samobdjstwa, ale nie wyraza zgody na angazowanie w te procedure
kogokolwiek innego, poniewaz legalizowanie pomocy innych ludzi przy samobdjstwie
zdejmuje moralne pietno z takiego dziatania. Nawet ciezko i obtoznie chory pacjent moze
zaprzestac jedzenia i picia (z innego amerykanskiego wyktadu wynikato, ze $mieré¢ w wyniku

odwodnienia nastepuje Srednio po uptywie kilku-kilkunastu dni).

Konferencje oceniam bardzo wysoko, przede wszystkim z uwagi na wiele niezwykle
inspirujgcych, a czasami wrecz szokujgcych tresci. Jedynym brakiem, jaki zauwazytem to
niedostatek wyktaddw przedstawiajgcych moralne watpliwosci dotyczgce dopuszczalnosci
eutanazji. W koncu procedura ta jest dozwolona jedynie w pojedynczych krajach i nadal
bardzo wielu czotowych bioetykéw o zréznicowanych swiatopogladach krytycznie odnosi sie

do w/w zagadnien.
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