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Het Claus-effect

van de directie van het zorgbedrijf én van de 
schepen van Sociale Zaken om als perscommu-
nicator te fungeren. Ik was dus de eerste 2,5 
dag louter spreekbuis van het zorgbedrijf en de 
instelling naar de media.

Op woensdag 25 maart escaleerde de zaak 
dusdanig dat een andere arts ten tonele ver-
scheen, waarop ik besliste toch naar de instel-
ling te gaan en met mevrouw Van Esbeen, haar 
familie, het verplegend team en de instellings-
directie te gaan praten.  Later die dag heb ik 
een vergadering belegd waar alle betrokken 
partijen rond de tafel zaten.

Een oplossing werd gevonden en diezelfde 
avond werd een persmeeting gegeven waarop 
alle partijen aanwezig waren.

De rust in het medialandschap keerde snel 
terug, niet in het minst binnen het RVT. Een 
week later, op woensdag 1 april 2009 overleed 
Amelie in het bijzijn van haar hele familie en 
mezelf, volledig in overeenstemming met haar 
wens tot euthanasie.

Tijdens deze periode stond het levenseinde 
weer enorm in de maatschappelijke belang-
stelling: kunnen hoogbejaarden die zogenaamd 
klaar zijn met het leven om euthanasie vragen? 
Ethische en morele discussies laaiden hoog op 
en standpunten werden naar voor gebracht.

Door mijn optreden als persverantwoorde-
lijke leek het voor sommigen dat juist ik, on-
dervoorzitter van RWS en zelf Leif-arts,  niet 
open stond voor de vraag van Amelie en dat ik 
palliatieve sedatie voorstelde.Niets is minder 
waar.

Nadat de verzoekster een andere arts had 
gekregen binnen het zorgbedrijf, werd de 
procedure correct gevolgd met de gekende 
afloop.

De media brachten het alsof binnen het zorg-
bedrijf of binnen die bepaalde RVT-instelling 
géén euthanasie kon. Dit was en is een misvat-
ting. Haar arts vond dat hij toen de vraag niet 
kon inwilligen – wat zijn recht is – hoe ook de 
media of anderen daar over denken. Niemand, 
ook artsen niet, kunnen verplicht worden eu-
thanasie uit te voeren.

Bejaarde personen hebben vaak velerlei 
kwaaltjes, die voor hen het leven noch zinvol 
noch draaglijk maken. Het leven op zich is uit-
zichtloos, zonder dat ze daarom daadwerkelijk 

lijden. Maar moet men ze daarom verplichten 
verder te leven of zichzelf van het leven te be-
roven.

Inderdaad zelfbeschikkingsrecht komt hier 
om de hoek kijken. Mag iemand zelf beslissen 
wanneer het genoeg geweest is? Met kanker, 
multiple sclerose en zelfs dementie kan het…
maar als je 90-plus bent en het is genoeg ge-
weest, dan…

Recent stond in De Standaard nog te lezen 
dat bejaarde mensen niet open praten over de 
dood. Ik spreek dit formeel tegen. Al jaren werk 
ik als arts in de rusthuissector en ben ik actief 
binnen PHA, ik weet hoe bejaarden denken. Zij 
praten misschien niet met personen die angst 
hebben om over sterven, het levenseinde en de 
dood te praten. Maar als je als zorgverstrekker, 
paramedisch of medisch, de juiste toon vindt 

en zelf open, zonder schroom met die mensen 
praat, dan zal meer dan 80% zéér duidelijk 
stellingen innemen en overgaan tot het opstel-
len van levenstestamenten en zelfs euthanasie 
aankaarten.

Alles heeft  te maken met de attitude en de 
visie van de zorgverstrekker, niet in het minst 
de artsen.

Dat het vandaag de dag nog kan dat instel-
lingen, ziekenhuizen én verzorgingstehuizen, 
formeel verbieden dat euthanasie wordt uit-
gevoerd in hun gebouwen is schandalig. Ik zal 
er binnen onze belangenvereniging – want 
dat zijn we nog steeds – voor pleiten dat RWS 
actief zal ijveren opdat dergelijke zaken aan de 
kaak gesteld zullen worden.

Bejaarden mogen jaren in een instelling ver-
blijven en véél geld betalen, maar als ze pra-
ten over sterven, dan kan het niet daar waar 
ze jaren verbleven en worden ze gedwongen 
voor enkele dagen naar een ziekenhuis te gaan 
zonder dat ze effectief ziek zijn.

Tot slot, geachte toehoorders, kregen we in 
september 2009 de registratie van de wilsbe-
schikking voor euthanasie bij wilsonbekwamen. 
Wat een kafkaiaanse toestand: gemeenten 
en overheidsdiensten wisten niet juist wat en 
hoe, mensen werden soms afgewezen, RWS 
diende herhaalde keren tussen te komen om 
iedereen de juiste inzichten te geven. Het lijkt 
een fantastische doorbraak, maar dat is het 
niet! Amper 2% van de euthanasiegevallen in 
België gaan over comapatiënten en alleen hier 
is deze geregistreerde beschikking van nut. 
Het is een Pyrrusoverwinning.

Ik herhaal het nogmaals: het levenstesta-
ment ofte de ‘negatieve wilsverklaring in 
het kader van de patiëntenrechten’ is véél 
belangrijker. Precies deze documenten zou 
men van overheidswege dienen te promoten. 

Mocht iedereen van tevoren nadenken over 
zijn of haar leven dan was het voor familie én 
zorgverstrekkers, de artsen, véél makkelijker 
om bepaalde beslissingen te nemen. Ik wens te 
benadrukken dat RWS de enige instelling in 
Vlaanderen is die levenstestamenten regis-
treert en bijhoudt! Reden om iedereen aan te 
sporen lid te worden én te blijven! Waarom 
heeft men trouwens geen werk gemaakt van 
registratie van zowel levenstestament als wils-
beschikking op identiteitskaart of SIS-kaart; 
deze heeft elke Belg?!

Recht op Waardig Sterven dient te ijveren 
voor het verder benutten van de wetgeving; 
wij moeten de overheid ervan doordringen 
dat dit van enorm belang is voor jongeren, de 
beroepsbevolking én onze bejaarden. Ook hier 
vind ik dat een plaats voor ons is weggelegd als 
belangengroepering.

Dames en heren, beste aanwezigen, ik dank 
u  voor uw aandacht.

Dr. Marc Van Hoey - Ondervoorzitter RWS

Alles heeft  te maken met de attitude
en de visie van de zorgverstrekker,

niet in het minst de artsen
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De wet en euthanasie

In de patiëntenwetgeving worden veel za-
ken die betrekking hebben op de arts-patiën-
trelatie duidelijk omschreven, bepaald en toe-
gelicht. De totale wet is een kleine 20 artikels 
lang en bepaalt onderandere het recht op vrije 
keuze van zorgverstrekker, het recht op dossier 
en kwaliteitsvolle verzorging alsook het recht 
op klachtenverwerking en inzagerecht.

Enkele artikels zijn uiterst belangrijk voor 
iedere Belg, vooral het artikel dat handelt over 
de toelating tot tussenkomst en de artikels 
over de vertegenwoordiging én de vertrou-
wenspersoon.

Het artikel over de toelating tot behande-
ling of tussenkomst van een zorgverstrekker. 
In principe dient voor elke handeling steeds de 
toelating van de patiënt gevraagd te worden.
We kennen wel de zogenaamd ‘feitelijke toe-
stemming’: iemand ontbloot de arm om een 
bloedname te laten doen, kan aanzien worden 
als een feitelijke toestemming, zonder dit wer-
kelijk schriftelijk gebeurde. Voor heelkundige 
ingrepen kennen we deze schriftelijke toela-
ting al meerdere jaren.

Wat niet expliciet vermeld wordt in de wet, 
maar er inherent aan verbonden is, zijn de wei-
gering tot tussenkomst of behandeling.

Wat men kan toelaten, kan men uiteraard 
ook weigeren. Iedere Belg kan altijd noteren 
welke behandelingen of tussenkomsten hij of 
zij niet meer wil.

Deze schriftelijke wilsverklaring is al ja-
ren als begrip ingeburgerd onder de naam 
‘levenstestament’. Het betreft feitelijk een 
‘negatieve wilsverklaring in het kader van de pa-
tiëntenrechten’.

Deze verklaring kan ten allen tijde worden 
aangepast, behoeft géén getuigen en is onbe-
perkt geldig! Ze moet door alle zorgverstrek-
kers te allen tijde worden gerespecteerd.

Als iemand bijvoorbeeld noteert dat men 
niet meer mag reanimeren, dan mogen art-
sen en andere zorgverleners hier niet tegenin 
gaan.

De wettelijke vertegenwoordiger is ie-
mand die uw wensen en belangen zal vertol-
ken, indien u hier niet meer zelf tot geschikt 
bent. Indien men dus feitelijk handelings- en/
of wilsonbekwaam is.

Deze persoon zal een wettelijk mandaat op-
nemen en treedt in de plaats van de opdracht-
gever.

De vertegenwoordiger kan nooit ingaan 
tegen de wensen van zijn opdrachtgever. De 
wet kent drie mogelijke trappen. De informele 
vertegenwoordiger is iemand die schriftelijk 
wordt aangeduid en deze overeenkomst wordt 
door beide partijen ondertekend én gedagte-
kend.

Heeft men geen vertegenwoordiger aange-
duid op voorhand, dan kennen we het getrapte 
systeem waarbij partners, kinderen, broers en 
zussen in dalende lijn kunnen gekozen wor-
den.

Tot slot kan, indien er géén familie is of in-
dien de familie deze taak niet wenst te doen, 
de arts en het team optreden als vertegen-
woordiger.

De gezondheidswetgeving uit 2002
kort toegelicht
In 2002 kregen we in België een ongelooflijke vooruitgang in gezondheidswetge-
ving: de wet op de palliatieve zorgen, de wet op de patiëntenrechten en de zoge-
naamde euthanasiewetgeving werden alle drie van kracht.

Naar een uiteenzetting gegeven binnen de seniorenraad van Antwerpen in januari 2010
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Het levenstestament

Het levenstestament is de ‘feitelijke ne-
gatieve wilsverklaring kaderend in de patiën-
tenrechtenwet’.

Het is in feite een onbeperkte weergave 
van al die zaken die u als verzoeker niet meer 
wil dat zorgverstrekkers nog zouden doen.

Er is niet alleen de wens om niet te reani-
meren, de zogenaamde DNR-afspraak(1), 
maar er zijn veel andere zaken waar u vroeg 
in uw leven en in goede gezondheid kan over 
nadenken:

Wil ik nog naar een ziekenhuis?• 
Wil ik aan een beademingsapparaat?• 
Wil ik een nierdialyse mocht het nodig • 
zijn?
Wil ik kunstmatig gevoed worden?• 

Deze opsomming is nooit limitatief, kan te 
allen tijde worden aangevuld, opnieuw opge-
maakt worden én is onbeperkt geldig!

Deze verklaring is iets louter persoonlijk, is 
steeds afdwingbaar, wat wil zeggen dat alle  
gezondheidswerkers, verzorgenden, verpleeg-
kundigen én artsen dit te allen tijde dienen te 
volgen.

Toelichting voor leden

De vier exemplaren die u ontvangt zijn be-
stemd voor de volgende mensen:

één voor uzelf als opsteller-verzoeker
één voor uw huisarts
één voor uw vertegenwoordiger
en één voor het secretariaat van RWS

Dit levenstestament kan u niet laten regis-
treren bij de gemeente of overheid!

De wilsverklaring betreffende euthanasie 
is nodig indien u wilt dat men euthanasie op 
u doet in het geval u in coma bent, feitelijk 
wilsonbekwaam bent geworden door een on-
geval of ziekte.

U dient deze verklaring op te maken met 
twee getuigen, waar minstens één geen mate-
rieel voordeel mag hebben bij uw overlijden. U 
kunt ook een vertrouwenspersoon vermelden; 
deze kan dezelfde zijn als de vertegenwoordi-
ger waarvan sprake in het levenstestament.

Uzelf en elke getuige alsook uw vertrou-
wenspersoon, het secretariaat van RWS en uw 
huisarts krijgen een door alle partijen (uzelf en 
getuigen) ondertekend exemplaar.

Het zevende exemplaar kunt u gebruiken 
om af te geven aan het gemeentebestuur of 
overheidsdienst met de vraag om het te regis-
treren in de nationale databank. Dit doet men 
kosteloos sinds september 2009.

Opgelet: deze wilsbeschikking is niet van 
toepassing indien u als bewuste en handelings-
bekwame persoon zou verzoeken tot euthana-
sie. Dan gelden andere toepassingscriteria.

Indien u vragen heeft over deze materie, 
aarzel niet ons te contacteren. RWS geeft ook 
voor uw vriendenkring, vereniging of groepe-
ring uitleg over deze wetgeving en de docu-
menten hieromtrent.

dr. Marc Van Hoey - ondervoorzitter RWS

(1) DNR: do not resuscitate of niet reanimeren

De vertrouwenspersoon is iemand waarmee 
u als patiënt alle gegevens, informatie en be-
slissingen mee bespreekt, overlegt en die mee 
kan optreden in het overleg met de zorgver-
strekkers. Deze persoon heeft géén wettelijk 
mandaat en kan nooit optreden in de plaats 
van de persoon waarvan hij of zij het vertrou-
wen heeft. Uiteraard kan een vertrouwens-
persoon én een vertegenwoordiger één en 
dezelfde persoon zijn, maar het hoeft niet per 
se. De euthanasiewetgeving bepaalt wat men 
precies verstaat onder deze acte, wanneer het 
kan en wanneer niet en wat de precieze mo-
daliteiten zijn.

Onder euthanasie verstaat met ‘het opzet-
telijk levensbeëindigend handelen door iemand 
anders op uitdrukkelijk verzoek’.

Twee grote lijnen zijn van belang. Ofwel 
is de verzoeker bewust en ziek, terminaal of 
chronisch, ofwel is de ‘verzoeker’ onbewust 
door een ziekte of ongeval, het is te zeggen: in 
coma.

Voor beide ‘zieke verzoekers’ kent deze wet-
geving een aantal criteria waaraan patiënt én 
arts moeten voldoen.

Voor de comapatiënten heeft de wetgeving 
geregeld dat het dient te gebeuren met een 
voorafgaandelijk opgestelde ‘wilsbeschikking 
voor euthanasie bij wilsonbekwamen’.

Deze beschikking is verschenen in het 
Staatsblad in 2003 en dient steeds te voldoen 
aan deze opgelegde eisen: geschreven en ge-
tekend door de verzoeker, twee getuigen en 
dit in zoveelvoud. De wilsbeschikking is vijf 
jaar geldig en dient elke vijf jaar opnieuw te 
worden opgesteld.

Sinds september 2009 kan men bij overheid, 
gemeente of district  alléén de wilsverklaring 
voor euthanasie laten registreren; het levens-
testament dient u zelf aan zoveel mogelijk 
mensen, waaronder uw huisarts, te geven 
alsook aan de vereniging Recht op Waardig 
Sterven die alle documenten registreert voor 
al haar leden.

Recht op Waardig Sterven geeft uitgebreide 
voordrachten over deze niet zo eenvoudige 
materie, waar iedereen vroeg of laat mee in 
contact komt.

Dr. Marc Van Hoey
Ondervoorzitter RWS

Bij betalen van uw jaarlijkse bijdrage ontvangt u een bundel met in te vullen 
documenten, met name vier exemplaren ‘levenstestament’ en zeven ‘wils-
verklaringen euthanasie’.

De wet en euthanasie
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Lezersbrieven

Geachte,
Ik heb van uw boekhouding de vraag gekre-

gen om opnieuw 20 euro te storten, zoals ik al 
sinds 2 jaar doe. 

Ik ben echter ontgoocheld over de werking 
van RWS. Toen ik bij mijn aanvraag 2 jaar gele-
den, inlichtingen wou winnen over de verschil-
lende benamingen en typische doelen  van de 
verschillende documenten kon ik nooit iemand 
contacteren. Ook enkele dagen geleden, al-
weer niet.

Godzijdank is er het LEIF-team dat helpt en 
concreet en zonder omhaal goede uitleg ver-
strekt. 

Ik vraag u: “Wat is het juridische of prakti-
sche verschil tussen de ‘negatieve’ wilsverkla-
ring en het levenstestament? Overlappen die 
beide elkaar?

Ik wist ook niet dat euthanasie bij wilson-
bekwaamheid slechts mogelijk is bij een toe-
stand van onomkeerbare coma (Welke arts kan 
hierover beslissen?).

Dus op iemand die dement is kan geen – laat 
het mij zeggen – actieve euthanasie toegepast 
worden?

Het zou nuttig zijn indien er vanwege RWS 
op een eenvoudige en klare manier uitleg ge-
geven wordt voor elk van de documenten. Des-
noods met enkele concrete voorbeelden uit de 
medische praktijk.

Ik heb de indruk dat RWS al te veel een soort 
intellectuele toer opgaat en concrete proble-
men die tenslotte boven alles de sollicitant 
voor euthanasie interesseren en hem kunnen 
helpen, veronachtzaamt. Is dat misschien ge-
wild?

Ik ben een zeer geëngageerd iemand maar 
heb larie aan overvloedige nogal intellectueel 
voorgestelde literatuur over sterven en   recht  
op sterven in bijvoorbeeld andere landen, 
terwijl wij hier niet genoeg concreet ingelicht 
worden door een organisatie waarvan ik denk 
dat dit vooral het bestaansdoel moet zijn.

Is het misschien zo dat het uw vzw – zoals 
nogal wat vzw’s in Antwerpen die ostentatief 
een nobel doel hoog in het vaandel voeren – 
vooral om te doen is om geld in te zamelen 
voor het verzekeren van een functie ten bate 
van enkele geselecteerde personen? Ik hoop 
van niet.

Tot nu toe heb ik moeten ervaren dat ik – en 
dus nog vele anderen  –  nooit een antwoord 
kregen op onze vragen.

Ik heb mijn familie en vrienden aangeraden 
om in mijn geval direct contact op te nemen 
met het Leif-team en niet met RWS.

Kunt u antwoorden wat u denkt te doen om 
de concrete werking – op het veld – te ver-
beteren zodat ik er zin zie om nog 20 euro te 
storten?

Met dank en vriendelijke hoogachting,
Hilaire Bodelin - Heuvelland (Nieuwkerke)

Naschrift
“Godzijdank is er het LEIF-team”!
Even ter herinnering: WIE heeft Leif opge-

richt? RWS… in 2003. Wie is de grootste spon-
sor van Leif? RWS. (maar in 2009 werd onze 
bijdrage wel gereduceerd tot 50.000 euro per 
jaar). Sommigen bij Leif vermelden RWS zelden 
of nooit. Spijtig.

Toch  waarderen wij de hulp van Leif. Tijdens 
de kantooruren wordt onze RWS-telefoon au-
tomatisch doorgeschakeld naar Leif… omdat 
er daar (bezoldigd) personeel aanwezig is. 
Op de zetel van RWS is er enkel de voorzitter 
die tevens de functies waarneemt van pen-
ningmeester, secretaris, hoofdredacteur en 
klusjesman. Niet verwonderlijk dat er weinig 
enthousiasme is voor de opvolging.

Uw insinuatie dat we het “voor het geld” 
zouden doen is onaanvaardbaar en, sorry, wal-
gelijk. Mijn echtgenote en ik zetten ons al 27 
jaar belangeloos in voor de vzw. De boekhou-
ding is dezelfde als voor een N.V. (dus strenger 
dan voor een vzw), wordt uitbesteed aan een 
extern boekhoudkundig bureel en wordt ook 
nog nagepluisd door een onafhankelijke com-
missaris der rekeningen. Indien de meerder-
heid der leden zou denken zoals u, dan trap ik 
het af. Trek uw plan! Red het zelf! 

Betreffende het internationale nieuws: die 
opmerking heb ik reeds gekregen en kan ik be-
grijpen. Wat hebben wij aan Amerika of Austra-
lië? Toch enkele opmerkingen hieromtrent: wij 
maken deel uit van een Wereldfederatie & van 
de Europese afdeling van die Wereldfederatie. 
Wij, de drie Benelux-landen zijn de enige ter 
wereld die een (onvolmaakte) euthanasiewet 
hebben. Die wet wordt in het buitenland niet 

begrepen, verkeerd geïnterpreteerd, aange-
vallen (VN, EP). Moeten wij dat ‘dood’zwijgen 
en ons beperken tot (zeg maar) Bachte-Maria-
Leerne of Ploegsteert? De wereld eindigt niet 
aan onze achterdeur!

Betreffende het elitaire of intellectuele as-
pect van ons kwartaalblad: u heeft gelijk. Wij 
proberen het althans. Denkt u misschien dat 
we met een soort ‘roddelblad’ enig resultaat 
zouden bereikt hebben? Wie heeft de wet in-
gevoerd? Geen ‘populisten’ maar  hoogleraars, 
artsen, juristen, theologen, filosofen, psycho-
logen, politici, ethici en, jawel, ook patiënten-
verenigingen zoals wij. Onze vereniging werd 
destijds in de Senaat vertegenwoordigd door 
mezelf (als RWS-voorzitter) en door Mario 
Verstraete (RWS-bestuurslid en MS-patiënt).

Welk is het verschil tussen een levenstes-
tament, een ‘negatieve’ wilsverklaring, een 
voorafgaande zorgplanning, een wilsverkla-
ring betreffende de behandeling? Geen enkel 
verschil.  Maar iedereen zoekt een persoonlijke  
terminologie. (Is het wel verstandig om  eerst 
een ‘negatieve’ en nadien een positieve wils-
verklaring  in te vullen? Waar is de logica?)

De wilsverklaring inzake euthanasie is in-
derdaad enkel geldig bij onomkeerbare coma. 
Zolang men kan communiceren (verbaal, 
visueel, tactiel…) is die ‘orale’ wil relevant. 
Bij onomkeerbare comateuze toestand kan 
de arts terugvallen op die wilsverklaring om 
euthanasie uit te voeren, zonder zelf vervolgd 
te worden. Typisch Belgisch: dat onafdwing-
bare document wordt geregistreerd door de 
gemeentebesturen. ‘De mensen’ voelen zich 
veilig!  Het levenstestament, op basis van de 
patiëntenrechtenwet, is wel afdwingbaar… 
maar wordt enkel door RWS geregistreerd.  

Vragen worden soms niet individueel be-
antwoord wegens overwerk, maar worden 
systematisch beantwoord in het kwartaalblad.  
Daarvoor moet men het blad lezen en niet 
enkel de titels bekijken. (Of gewoon het blad 
openen:  sommige leden verwonderen zich dat 
ze geen betalingsaanvraag gekregen hebben. 
Werd het decembernummer niet geopend?  
Zie pagina 3). Frustrerend voor al wie er tijd, 
talent, energie en geld in steekt!

Dementie, Alzheimer… is één van de 
volgende knelpunten. Momenteel kan men 
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‘vroegtijdig’ uitstappen, d.w.z. wanneer men 
het nog kan formuleren, herhalen, bevestigen. 
Dus: een jaar of twee te vroeg, liever dan één 
dag te laat, want dan is het te laat.

Andere knelpunten: uitbreiding naar min-
derjarigen, doorverwijsplicht voor weiger-
achtige artsen, menswaardige hulpverlening  
wanneer psychologisch uitgeleefd (multipa-
thologie bij oud-bejaarden), vermelding op de 
SIS-kaart, afschaffing van het verplicht her-
nieuwen van de wilsverklaring na 5 jaar: nog 
veel werk aan de winkel!

En daar kan U daadwerkelijk helpen:   in 
plaats van kritiek te uiten kan u medewerking 
verlenen. Informatie verspreiden, voordrach-
ten houden… en zo meer. Ik ben benieuwd 
naar uw respons.  

Met vriendelijke groeten.
Léon Favyts

namens al onze onbezoldigde medewerkers

Dhr. Bodein stuurde een sympathiek 
antwoord op mijn kwade reactie en 
formuleerde enkele concrete voorstellen 
die we uiteraard zullen bestuderen. (L.F.)

Beste mensen,
Ik heb u een ernstige casus voor te leggen. 

In de jaren tachtig van vorige eeuw was ik mo-
reel consulent voor het Humanistisch Verbond 
en heb ik onderandere aan menige bijeen-
komst deelgenomen inzake euthanasie onde-
randere in de universiteiten van Gent, Brussel 
en Leuven.

Door maatschappelijke en persoonlijke 
ontwikkelingen ben ik aan lagere sociale wal 
geraakt door toedoen van een niet toereikend 
pensioen en het jarenlang niet kunnen verwer-
ven van een nieuwe baan. Daar ik twee jaar ge-
leden reeds realiseerde dat ik geen waardig le-
ven zou kunnen opbouwen in mijn eigen land, 
blijkt nu bij recentelijk onderzoek dat 44% van 
de Belgische bevolking met hun inkomen het 
einde van de maand niet halen, ben ik niet te-
ruggekeerd naar België en ben ik als westerse 
economische vluchteling naar Azië getrokken.

Dit heeft als consequentie dat ik geen ziek-
tekostenverzekering heb, wegens geen woon-
plaats in België. Kon ik mij niet veroorloven, ik 
zou dakloos geworden zijn - daar ik geen legale 

of illegale asiekzoeker ben die in Belgie, het 
eigen land aan wonen rechten kan ontlenen. 
Een particuliere ziektekosten nemen waar ik 
nu verblijf zou mij ongeveer 4000 euro per jaar 
kosten voor een basisvoorziening,  hetgeen ik 
niet kan betalen.

Nu kom ik tot het punt van mijn vraag: jaren 
geleden heb ik mede het pleidooi gehouden 
voor mensen die geen waardig leven meer 
kunnen hebben wegens psychisch helemaal 
aan het einde te zijn , er is begrip en vooruit-
gang op het terrein van euthanasie voor men-
sen die fysiek totaal aan het einde zijn, maar 
voor mensen die psychisch niet meer verder 
kunnen/willen is er nog een hele weg te gaan, 
doch crescendo hieraan: wat als verder waar-
dig leven onmogelijk is omdat de hoog nood-
zakelijk hulp niet betaald en /of wettelijk ont-
houden kan worden?

Gezien de deshumanisering en desocia-
lisering van de Belgische samenleving , de 
massale latente en structurele armoede en de 
daarbij horende ontzegging van noodzakelijke 
existentiële voorzieningen voor mensen met 
de Belgische nationaliteit, zoals betaalbare 
medische hulp, is het nu tijd de discussie rond 
waardig leven/sterven te verruimen naar niet 
alleen mensen in psycho-sociale nood maar 
ook naar mensen wanneer  zij eenmaal ge-
confronteerd worden met een ernstige al dan 
niet terminale ziekte of zwaar lichamelijk let-
sel en hun herstel en behandeling niet kunnen 
betalen, hulp hierbij rechtens ontzegd kan zijn 
(of te laat bedongen voor de rechter) – of die 
mensen die geen waardig leven meer kunnen 
hebben geholpen kunnen worden om hun le-
ven te beëindigen wanneer zij zulks verkiezen.

Het heeft geen enkele zin ons hoofd 
voor deze problematiek in het zand te 
steken en maatschappelijk te negeren. 
Het is de hedendaagse harde realiteit zoals die 
al decennia bestaat in Amerika, waaraan presi-
dent Obama wat tracht te doen door iedereen 
de medische hulp te garanderen welke ze no-
dig hebben.

Buiten mijn vraag om deze schrijnende 
mensonwaardige problematiek, die aantoont 
dat wij als westerse beschaving gestaag de-
genereren, op de maatschappelijke agenda te 
plaatsen en de discussie hierover te openen, is 

het mijn persoonlijke vraag: waar kan ik aan 
het middel geraken om een waardig einde aan 
mijn leven te maken wanneer ik in een situatie 
geraak waarin ik niet meer de medische hulp 
kan krijgen die ik behoef en dat mij enkel een 
zekere dood wacht met veel lijden?

hoogachtend,
 Jozef Labuche

 
 Naschrift

Zie:
1.	 ‘Informatie over zorgvuldige levens-

beëindiging’ uitgegeven door WOZZ 
(Stichting Wetenschappelijk Onderzoek 
Zorgvuldige Zelfdoding) - ISBN/EAN 978 90 
78581 02 4 - bij de boekhandel verkrijgbaar. 
Dit boek verschaft wetenschappelijk onder-
bouwde informatie. De auteurs adviseren 
om in elk geval contact op te zoeken met 
een arts  of een andere hulpverlener die op 
dit terrein ervaring heeft.

2.	 ‘Uitweg, een waardig levenseinde in 
eigen hand’ door Boudewijn Chabot & 
Stella Braam – Uitgeverij Nijgh & Van Dit-
mar - ISBN 978 90 388 9314 3 - bij de boek-
handel verkrijgbaar. De uitgever en de 
auteurs willen op geen enkele wijze een 
impulsieve, eenzame en verminkende 
zelfdoding bevorderen.

Léon Favyts

RWS 13121 - JUNI 2010
Internationaal Perscentrum Vlaanderen

Grote Markt 40, 2000 Antwerpen

permanentie

Vragen rond de
euthanasie-problematiek

kun je stellen tijdens de

elke eerste donderdag van de maand

14.00 - 17.00 u

(Niet in juli en augustus)
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Boek

Film

Maar het duurt geen twee sequenties of je 
bent ingepakt, meegenomen in het verhaal. En 
je verwondert je over het tempo: ondanks het 
bij uitstek statische onderwerp gaat de vertel-
ling met een vaart vooruit.

Na een duik in te laag water  – ongeveer 26 jaar 
geleden – is het hoofdpersonage, Ramon San-
pedro, getroffen door quadroplegie. Hij wordt 
verzorgd door de vrouw van zijn oudere broer, 
een Galicische visser die uit noodzaak boer is 
geworden en zijn jongere broer absoluut niet 
kan volgen in zijn wens om te sterven.

Ramon is geen meelijwekkende sukkel: hij 
behelpt zichzelf met de medewerking van zijn 
handige neef en zijn oude vader. Deze vader 
doet op een bepaald moment een   navrante 
uitspraak: “Eén ding is nog erger dan een kind 
dat sterft en dat is een kind dat wil sterven”.

Met behulp van een plastic staafje schrijft 
Ramon gedichten die via zijn advocate zullen 
worden uitgegeven. Deze advocate heeft zelf 
een degeneratieve ziekte, ze eindigt in een 
rolstoel als een half demente patiënte die  uit 
het leven had willen stappen maar het nu niet 
meer kan vragen.

De vrouwen vallen voor de geestige en scherp-
zinnige Ramon die uitblinkt door zijn sarcasme 
en galgenhumor. Zo zegt hij tot een van zijn 
verzorgers: “Voorzichtig met mijn bed of ik breek 
mijn nek”.

Aan zijn zaak wordt heel wat aandacht besteed 
in de media: het komt tot een schertsvertoning 
van een rechtszaak waarbij overduidelijk blijkt 
dat de Spaanse wetgeving doordrongen is van 
de christelijke moraal.

Mar adentro

Naar aanleiding van al deze  mediabelangstel-
ling krijgt hij het bezoek van een jezuïet die 
eveneens door quadroplegie is getroffen en 
hem probeert te overtuigen voor het leven te 
kiezen want “het leven is toch meer dan een arm 
en een been”. Deze ontmoeting leidt tot een 
hilarisch debat dat duidelijk maakt dat zelfbe-
schikking en theologie niet samen gaan.

Maar de jezuïet krijgt onverwacht het sterkste 
weerwerk van de schoonzuster. De priester 
had immers op de radio beweerd dat Ramon 
aan sterven denkt omdat hij te weinig liefde 
krijgt.

De schoonzuster spreekt haar verontwaardi-
ging uit: “Ik zorg al 26 jaren voor Ramon, ik hou 
van hem als van een zoon. Ik weet niet  wie van u 
beiden gelijk heeft, maar ik kan alleen maar zeg-
gen dat u een grote mond hebt”.

Zelden werd de arrogantie van het kerkelijke 
denken zo doeltreffend de mond gesnoerd: de 

Eerlijk toegegeven, we zijn gisterenavond (28 maart 2010) met tegenzin aan deze 
euthanasiefilm van Alejandro Almenábar begonnen, want we hadden hem al 
twee keren eerder gezien en hadden geen  behoefte aan een zware avond.

De auteur: Kristien Hemmerechts (54) 
schrijft al twintig jaar romans, essays en 
verhalen. Het boek: Een   dagboek om 
zelfmoord te vermijden. Ons oordeel: Een 
voorzichtig, tastend boek over zelfmoord, 
euthanasie en ieders behoefte aan hulp. Uit-
geverij: De Geus, 318 blz., € 19,90

(bron: De Standaard - 26.02.2010)

De dood heeft mij 
een aanzoek gedaan

RWS zoekt vrijwillige medewerkers
voor de redactie van haar kwartaalblad

REDACTIEMEDEWERKERS

•  je brengt verslag uit van symposia, lezingen e.d.
•  je bespreekt een boek, film of theaterstuk over 

euthanasie of een aanverwant thema
•  je maakt de nodige foto’s ter illustratie van

je teksten

WIJ BIEDEN
•  de publicatie van je teksten / foto’s in ons

kwartaalblad
•  een kleine onkostenvergoeding

WIJ VRAGEN
•  dat je interesse hebt voor de problematiek rond 

euthanasie en palliatieve zorgverlening
•  dat je vlotte teksten schrijft
•  dat je de nodige tijd vrij wilt en kunt maken
•  dat je jezelf makkelijk kunt verplaatsen

binnen je regio

NEEM CONTACT OP MET
RWS
Léon Favyts
Constitutiestraat 33
2060 Antwerpen

info@rws.be
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Humanitas
Psychologische begeleiding
T 0497 644 003

LEIF-lijn (een RWS-initiatief)
Informatie voor iedereen die vragen heeft
rond het levenseinde
J. Vander Vekenstraat 158
1780 Wemmel
T 078 15 11 55
www.leif.be

Multiple Sclerose Liga
Voor psycho-sociale begeleiding van
MS-patiënten en hun familie
Boemerangstraat 4
3900 Overpelt
T 011 80 89 80
MS Infolijn 0800 93 352 (Gratis)
www.ms-vlaanderen.be

SENSOA
Vlaams expertisecentrum voor
seksuele gezondheid en voor
mensen met HIV
Kipdorpvest 48A
2000 Antwerpen
T 03 238 68 68
www.sensoa.be

Tele-Onthaal
Telefonische ondersteuning ivm
persoonlijke zorgen en relatieproblemen
T 106 (Gratis)
www.tele-onthaal.be

Trefpunt Zelfhulp
Voor informatie en adressen van
zelfhulpgroepen in Vlaanderen
E. Van Evenstraat 2c
3000 Leuven
T 016 23 65 07
www.zelfhulp.be

VONKEL vzw - Een luisterend huis
Zwijnaardesteenweg 26 A
9000 Gent
lievethienpont@yahoo.com
marc.cosyns@ugent.be

ADMD
55, rue du Président
1050 Bruxelles
T 02 502 04 85
F 02 502 61 50
info@admd.be
www.admd.be

Vlaamse Alzheimer Liga
Gratis infolijn voor familieleden van
dementerenden en jong-dementerenden
T 0800 15 225 (Gratis)
www.alzheimer.be

Stichting tegen Kanker
Leuvensesteenweg 479
1030 Brussel
Kankerfoon 0800 15 802 (Gratis)
www.kanker.be

Vlaamse Liga tegen Kanker (VLK)
Koningsstraat 217
1210 Brussel
Vlaamse kankertelefoon
T 078 15 01 51
e-kankerlijn@tegenkanker.be
(elektronische variant van de
Vlaamse kankertelefoon)
www.vlk.be

Centra Morele Dienstverlening
Alle informatie en adressen over morele
bijstand en vrijzinnige plechtigheden
Brand Whitlocklaan 87
1200 Sint-Lambrechts-Woluwe
T 02 735 81 92
www.uvv.be
cmd.federaal@uvv.be

Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen
Voor alle adressen en informatie over
palliatieve zorg
J. Vander Vekenstraat 158
1780 Wemmel
T 02 456 82 00
www.palliatief.be

ALS-Liga
T 016 29 81 40
www.als-mnd.be

Nuttige adressen

BUITENLAND
World Federation of Right to Die Societies en  andere, niet aangesloten

verenigingen: adressen via het secretariaat van RWS

jezuïet – een beetje een karikatuur, dat wel – 
draait zijn rolstoel en vlucht weg.

Uiteindelijk zit er voor Ramon niets anders 
op dan het heft in eigen handen te nemen. 
Een organisatie die op komt voor het recht op 
waardig sterven bezorgt hem het middel, een 
cyaankalipoeder, en een verliefde huisvrouw 
lost het poeder op in water en plaatst het naast 
zijn hoofdkussen: Ramon drinkt   de oplossing 
uit met een rietje. Deze sterfscène wordt op-
genomen met een filmcamera   als getuigenis 
en als bewijs dat de vrouw geen strafbaar feit 
heeft gepleegd. Via deze camera, die op een 
hoog statief is gemonteerd zodat Ramon moet 
omhoog kijken, worden wijzelf geconfronteerd 
met de aanklacht in de ogen van de stervende.
 
Ik ben de programmamakers van de   VRT 
dankbaar dat ze deze film – die helemaal niets 
heeft van een tranerige Hollywoodproductie 
– nogmaals hebben uitgezonden. Naar mijn 
mening mag dit beheerste meesterwerk elk 
jaar herhaald worden, liefst ook eens op een 
commerciële zender zodat heel de bevolking 
ermee kennis kan maken.

Een sterker pleidooi voor het recht op zelfbe-
schikking en waardig sterven ken ik niet: wie 
door deze film niet zal overtuigd worden om  
minstens ruimte te laten voor de humanis-
tische visie, die zal nooit te overtuigen zijn. 
Ruimte laten   is nog niet hetzelfde als ermee 
akkoord gaan en dat hoeft ook niet: de gelovi-
ge op metafysica gesteunde visie en de aardse 
door respect voor de menselijke waardigheid 
bewogen visie kunnen naast elkaar bestaan 
zolang de wetgeving dit maar toelaat. En dat is 
precies de missie van deze film: maak een wet 
die recht doet aan de verscheidenheid in het 
denken en oordelen.

Meer dan terecht is Mar adentro overladen 
met filmprijzen en het grootste eerbewijs is 
hem blijven promoten.

Staf De Wilde

Film



121 - JUNI 2010

Groot-Brittannië

Exit - november 2009
In dit land waar de wetgeving over vrijwillig 

gekozen levenseinde onbestaande is, wordt dus 
nog steeds gediscussieerd over het ‘temmen 
van de dood’ (taming death). Een lang kran-
tenartikel wordt door dr. Naomi Richards dan 
ook gewijd aan werkgroepen die een uitweg 
zoeken in ‘zelf-verlossing’ (self-delivrance).

Het godsdienstige is in Groot-Brittannië 
nog steeds in de geesten verankerd zodat het 
woord ‘zelfmoord’ (suicide) sinds 1980 vervan-
gen werd door de term ‘verlossing’ (delivrance) 
om waarlijk het onderscheid te maken met een 

actie waarbij de mens het gevoel heeft dat 
hij rationeel en gerechtvaardigd tewerk gaat. 
Volgt dan een hele geestelijke of godsdienstige 
theorie. Het gebruik van het woord ‘verlossing’ 
verwijst vooreerst naar de akte van de geboor-
te, de verlossing, en naar het verlaten van de 
levende wereld. Ten tweede vertolkt dit woord 
een bijbelse visie omvattende het begrip van 
‘redding, verlossing’ door god van het kwaad. 
Deze verlossing van het (dodelijke) kwaad 
(ziekte en/of lijden) zou dan kunnen uitge-
voerd worden door de enkeling. Zitten zij dan 
met de tegenstrijdige woorden ‘zelfdoding’ en 
‘bijgestaan overlijden’!  Het resultaat van deze 
woordentwist maakt dat de christelijke term ge 
usurpeerd werd teneinde gelovigen gerust te 
stellen over het morele van zelfdoding!

Teneinde iemand vredig en pijnloos te ‘ver-
lossen’ moet hij/zij een persoonlijke vastbera-
denheid en eveneens een technische vorming 
hebben. En hier komen dan die Exit-werkgroe-
pen tussen. Deze werkgroepen en de gegadig-
de patiënten bespreken geval per geval de pro-
blematiek van het levenseinde en de manieren 
waarop de ‘zachte dood’ kan gegeven worden. 

Vergeet daarbij niet dat in Groot-Brittannië 
de zelfdoding onder meer gebeurt door toe-
diening van helium in een soort van gesloten 
masker zodat de toekomstige patiënten niet 
meer moeten vrezen over de wijze waarop zij 
de dood ingaan. De bedoeling is de mensen 
een belangrijk gevoel van controle te bezorgen 
over hun eigen lichaam, hun eigen symptomen 
en het belangrijkste, over hun eigen lot.

Volgen op dit artikel verscheidene uiteen-
zettingen over helium: gezien zelfdoding on-
der het strafrechtelijke vergrootglas valt, rijst 
de vraag of helium bij lijkschouwing ontdekt 
kan worden? Het antwoord is: positief.

Om de zaak zelfs ‘op te fleuren’ worden twee 
volle bladzijden gewijd aan het gebruik van 
helium, met tekeningen voor de handigheid!

australiË

Waves News of West Australian Voluntary 
Euthanasia Society Inc. - maart 2010

Het ontwerp voor een wet met betrekking 
tot vrijwillige euthanasie, ingediend in no-
vember 2009, wordt met een kleine meerder-
heid van parlementsleden in het westen van 
Australië gekelderd. Zelfs de stemresultaten 
worden weergegeven: 9 voor, 11 tegen en 1 
onthouding, waarbij de nadruk gelegd wordt 
dat de meeste tegenstemmers kandidaten zijn 
voor de volgende wetgevende verkiezingen 
op 20 maart 2010. De Voluntary Euthanasia 
vereniging dringt bij haar leden aan opdat gun-
stig gezinde parlementariërs zouden worden 
aangesproken om de wet terug op het rechte 
spoor te brengen.

Exit International - Victoria in Australië - 
e-Delivrance - maart 2010

Op de frontpagina wordt een strafprocedure 
aangehaald waarbij een derde persoon  uit 
Melbourne via Internet 2 flesjes Nembutal (ei-
genlijk Pentobarbutal ofte vloeibaar gif dat in 
zware doses gebruikt wordt om dieren te eu-
thanasiëren) uit Mexico via post had geïmpor-
teerd. De douane had het product onderschept 
en de zaak doorgegeven aan de politie. Bleek 
dat het goedje bestemd was voor een termi-
nale kankerpatiënt die zelfdoding wenst. De 
autoriteiten zitten met deze zaak verveeld: de 

Buitenlandse pers

Een gevoelig
luisterend oor
is meer dan eens
een ontsnappingsroute
uit een duister labyrint
van angst,
eenzaamheid,
soms zelfs wanhoop.
Maar dat middel
is uiterst zeldzaam.
Terecht schreef Plautus:
Homo homini lupus,
mensen gedragen zich 
als wolven voor elkaar.
Zij zijn bezeten
door hebzucht, 
ijdelheid en 
egoïsme, 
blind en doof 
voor andermans leed,
onbewogen en onverschillig,
niet in staat 
tot warm begrip,
oprechte vriendschap,
vertroostende broederlijkheid.
Zo verloopt het
in het algemeen,
met vanzelfsprekend
een paar uitzonderingen.
Dat alles aanvaarden
vergt meer dan moed,
maar het is vereist
om zelf geen wolf te worden.
 

Rik Lanckrock

Gedicht

Hoed je voor 
de wolf
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zelfdoding is nog niet gebeurd, er is geen mis-
daad gepleegd, alleen de douanereglementen 
werden misschien overtreden qua gewicht aan 
toegelaten  poeder van 6 mg waarbij de flesjes 
voor het overige water bevatten. En deze zaak 
willen ze in de doofpot stoppen…

japan

Newsletter - Japan Society for Dying with 
Dignity - oktober 2009

Japan stelt vast dat de procedure naar een 
totstandkoming van een wetgeving over eu-
thanasie volledig vastgelopen is. Een meer-
derheid van parlementsleden vertonen geen 
interesse meer voor deze sociale vraag nadat 
een ontwerp van wettekst fel bekritiseerd 
werd door de Vereniging van Japanse Genees-
heren: zou een geneeskundige behandeling 
van een patiënt waarvan de basis ligt bij het 
familievertrouwen, gebonden zijn door enige 
wet? Het reglementeren van de beëindiging 
van een therapie – hier bedoelt men juist de 
zorgverstrekking bij patiënten in terminale 
fase – zou de weigering betekenen van de 
waarde van het leven in zijn terminale fase. De 
waardigheid van het recht op leven, zelfs in de 
meest hopeloze situatie, primeert. De Japanse 
vereniging voor een Waardig Sterven tracht dan 
toch de wilsverklaring met betrekking tot het 
levenseinde door te krijgen.

Newsletter - januari 2010
De Japanse feitelijke vrijwilligersvereniging 

ziet nu in dat een wettelijke vormgeving moet 
komen aan haar organisatie: in april van dit 
jaar zal naar Japanse wetgeving een vereni-
ging opgericht worden.

canada

Radio Canada - 22 april 2010
Slecht nieuws uit Canada. Bij stemming van

228 tégen en 59 vóór werd het wetsontwerp 
van een volksvertegenwoordiger in het Lager 
Huis met betrekking tot ‘begeleide zelfdoding’ 
ofte euthanasie weggestemd. Dit ontwerp 
hield in dat geneesheren die de betichtingen 
en strafrechtelijke gevolgen voor moord en 
doodslag wilden vermijden wanneer hulp door 

euthanasie geboden wordt aan terminale zieke 
patiënten of dezen die in chronische zeer harde 
pijnen verkeren, hulpeloos komen te staan. Het 
gevolg zou kunnen zijn dat terminale patiënten 
naar welbepaalde noordwestelijke staten in de 
V.S. gaan zoals nu de Britten naar Zwitserland.

Het bijzondere aan dit wetsontwerp was 
dat de inhoud ervan bepaalde dat een genees-
heer iemand kon helpen met waardig sterven 
op voorwaarde dat negen bepalingen zouden 
worden nageleefd, ondermeer dat de patiënt 
boven de 18 jaar moet zijn, dat hij zou lijden 
aan een terminale ziekte of een onomkeer-
baar fysiek of mentaal lijden, en dat dezelfde 
patiënt  twee geschreven verzoekschriften 
met een tussenpauze van tien dagen zou ge-
schreven dan wel ondertekend hebben om ge 
euthanaseerd te worden, en mits voorlegging 
van een schriftelijke bevestiging van een derde 
geneesheer over de toestand van de patiënt.

Vanzelfsprekend jubileerde de conservatieve 
partij over deze overwinning. Vergeet hierbij 
niet dat Canada een vrij gelovig land is.

frankrijk

La Dépêche - Toulouse - april 2010
Wanneer meerderjarigen uit filosofische 

overtuiging geen vooruitgang wensen te boe-
ken, worden minderjarigen aangesproken om 
dit te doen, althans met de mogelijkheid om 
gedachten en bedenkingen uit te wisselen 
over levensvraagstukken in de huidige maat-
schappij. 

Een zeer mooi initiatief ging uit van de laat-
stejaars van het lyceum Jeanne d’Arc in Figeac 
om in het schoolgebouw en ten gunste van me-
deleerlingen, verschillende werkgroepen te or-
ganiseren met actuele thema’s van bio-ethiek 
zoals: orgaandonatie, bloeddonatie, de medi-
sche voortplanting-bevruchting, euthanasie, 
klonen enzomeer; onderwerpen waarover de 
1ste en 2de-jaarsleerlingen en de laatstejaars 
inlichtingen konden krijgen en de feiten ont-
dekken. Deze ééndagssessie werd afgesloten 
met een voordracht over orgaandonatie. Het 
geheel werd gesponsord door de Lions Club 
met medewerking van vertegenwoordigers 
van het Biomedisch Agentschap van de stad 
Toulouse.

Buitenlandse pers

Wij geven advies aan pijnpatiënten en houden 
voordrachten, maar sinds één jaar, sinds de 
crisis, heeft onze belangrijkste sponsor (een 
farmaceutische firma) het laten afweten en 
werken wij nu samen met de vzw Utaps, welke 
aan uitbreiding denkt naar een laagdrempelig 
infohuis voor hulp aan pijnpatiënten.

In België lijdt 1/3 van de bevolking aan langduri-
ge chronische pijn (meer dan 15 jaar). Voor deze 
personen is meer nodig dan alleen medicatie: 
een non-invasieve manier kan ook daadwerke-
lijke hulp verlenen. Dit wil zeggen: ontspannen, 
bewegen via schilderen, acteren, boetseren, 
muziek, bewegingstherapie enzovoort om aan 
deze personen via het selfmanagement terug 
een plaats te geven in de maatschappij. De 
meeste van hen zijn inmiddels terechtgekomen 
in een vicieuze cirkel met socio-economische en 
familiale problemen.

Ook een vernieuwde website zal van belang zijn 
om pijnpatiënten te helpen, zodat zij hun erva-
ringen betreffende pijn kunnen neerschrijven 
en de nodige informatie kunnen verzamelen.

Daarom deze oproep om een beroep te kunnen 
doen op personen welke een voorbeeldfunctie 
bekleden en interesse vertonen om ons hierbij 
moreel te steunen, om samen ideeën uit te wer-
ken alsook om praktische of proefondervinde-
lijke ervaringen te delen.

Mogen wij hopen op uw morele steun? Alvast 
bedankt.

Correspondentieadres:
Multidisciplinair team PUB
Mevr. Jet Van Hoeck, president
Mermansstraat 19
2300 Turnhout

Beschermcomité
Pain Union Belgium
Reeds meer dan 10 jaar houden wij, 
PUB, multidisciplinair team, ons bezig 
met chronische pijn, acute pijn en ma-
ligne pijn. Wij zijn lid van de Internatio-
nal Association for the Study of Pain en 
van EFIC (Europese vereniging van alle 
landen met pijnpatiënten).



Bij RWS

In de boekhandel

Bij Filmfonds Buyens - Chagoll

Boeken & films

Levenstestament (4 exemplaren)
Wilsverklaring inzake euthanasie (6 exemplaren)
met toelichting en tweeledig pasje richtlijnen bij ziekte of ongeval

Emile Gevenois
De kracht van de berusting tegen het knagen van de onrust
(Nederlandse versie: Jef Maes) - 322 blz - Gratis (portkosten: € 2,65)
Vermelden: EG1N 

Minder dood dan de anderen
Een film van Frans Buyens
met Dora Van der Groen en Senne Rouffaer

DVD
€ 25 te betalen aan
Filmfreaks- Distributie-Antwerpen
bankrekening: 721-5204132-73

VHS
€ 12,50 te betalen aan
Voor de glimlach van een kind
bankrekening: 434-2672681-44

Maurits Verzele
De milde dood (zelfdoding en euthanasie)
EPO 1994 – ISBN 90 6445 839 1 – € 11.20 

Léon Favyts (red)
Dossier Euthanasie. Van taboe tot recht
EPO 1998 – ISBN 90 6445 051 X – € 14.75

Marc Cosyns & Julien Vandevelde
Bevroren beeld. Zorg voor de laatste levensfase
Uitgeverij Vrijdag 2009 - 175 blz - met DVD
ISBN 978 94 6001 049 1 - € 25,00

Frans Buyens
Minder dood dan de anderen
EPO 1991 – ISBN 90 6445 608 9 – € 10,40

J. Vlaminck / M. Cosyns / S. Vanderstichele
Zoals ik het wil. Gesprekken over euthanasie
Roularta Books 2004 - 250 blz, € 22,90

Wim Distelmans
Een waardig levenseinde (geactualiseerde druk)
Houtekiet 2008 - ISBN 978 90 8924 026 2
€ 19,95

Als het zover is
(verhalen over euthanasie)
door het supportteam van het ZNA
Campus Middelheim
EPO 2006 - ISBN 90 6445 404 3 - € 15,00

Hugo Van den Enden
Ons levenseinde humaniseren. Over waardig
sterven en euthanasie - VUBPress 2004
221 blz - ISBN 90 5487 373 6 - € 17,95
(bestellen via www.vubpress.be of via e-mail
vubpress@vub.ac.be)

VOLLEDIG INGEVULD EN ONDERTEKEND STUREN NAAR: RWS, CONSTITUTIESTRAAT 33, 2060 ANTWERPEN

Toetredingsformulier
&

Naam							       Voornaam

Meisjesnaam						      Voornaam

Straat / nr

Postcode			   Woonplaats

Geboortedatum				    Beroep

wenst deel uit te maken van Recht op Waardig Sterven vzw en stort op bankrekening: BE19 3200 2641 7012  van RWS met vermelding van:

individueel: € 20,00 – familiaal: € 30,00 (alle namen vermelden) –  sociaal: € 10,00 (student, werkzoekende,… mits attest)

Desgewenst kan ik u (kosteloos) helpen met volgende activiteiten:	        Handtekening:



Aangesloten leden
World Federation of Right to Die Societies

Afrika
Zimbabwe
• Final Exit

Zuid-Afrika
• SAVES

Azië
India
• The Society for the Right to Die with Dignity

Japan
• Japan Society for Dying with Dignity

Europa
België
• Assoc. pour le Droit de Mourir dans la Dignité 

(ADMD)
• Recht op Waardig Sterven (RWS)

Denemarken
• En Vaerdig Død

Duitsland
• Deutsche Gesellschaft für Humanes Sterben eV 

(DGHS)

Engeland
• Dignity In Dying

Europa
• Right to Die Europe (RtD-E)

Finland
• EXITUS ry
• Pro Gratia Humana

Frankrijk
• Association pour le Droit de Mourir dans la Dig-

nité (ADMD)

Groot-Hertogdom Luxemburg
• Association pour le Droit de Mourir dans la Dig-

nité (ADMD-l)

Israël
• LILACH: The Israel Society for the Right to Live 

and Die with Dignity

Italië
• EXIT - Italia
• Libera Uscita

Nederland
• NVVE Right to Die - NL
• Stichting De Einder

Noorwegen
• Foreningen Retten til en Verdig Død

Schotland
• Friends at the End (FATE)

Spanje
• Derecho a Morir Dignamente (D.M.D.)

Zweden
• Rätten Till Vår Död (R.T.V.D.)

Zwitserland
• EXIT Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (Suisse Romande)
• EXIT Vereinigung für humanes Sterben

Noord-Amerika
Canada
• Choices in Dying Society
• Dying with Dignity
• Right to Die Society of Canada

USA
• Autonomy
• Compassion and Choices
• Death With Dignity National Center
• End of Life Choices, Florida
• Euthanasia Research & Guidance Org (ERGO!)
• Final Exit Network

Zuid-Amerika
Colombia
• Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente

Venezuela
• Derecho a Morir con Dignidad - Venezuelan
• Association Right to Die with Dignity

Oceanië
Australië
• Dying With Dignity Tasmania
• Dying With Dignity Victoria
• Northern Territory Voluntary Euthanasia Society
• South Australian Voluntary Euthanasia Society
• Voluntary Euthanasia Society of New South 

Wales
• Voluntary Euthanasia Society of Queensland
• West Australia Voluntary Euthanasia Society

Nieuw-Zeeland
• Dignity NZ Trust
• Voluntary Euthanasia Society of New Zealand

Meer informatie (postadres, tel, fax, e-mail, internet)
via het secretariaat van RWS of op:

www.worldrtd.net/members



www.rws.be


