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Je hele leven heb je alle beslissingen zélf genomen. Waarom zou je de
belangrijke beslissing over je levenseinde dan aan een dokter overlaten?

Beslis zélf over je levenseinde en word vandaag nog lid van RWS.
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Beste lezer,

Een groet aan elke lezer van ons blad, uw blad dat net van de persen gelopen
is. Met een gloednieuwe redactieraad bestaande uit enkel dames! Proficiat en
tegelijk dank voor het harde werk.

[k wil mij bij u en hen verontschuldigen voor de spellingsfouten, zetduiveltjes
en de minder goede opmaak in het vorige kwartaalblad. Tijdsdruk maakte dat
er te weinig tijd was om alles grondig na te lezen. Mea culpa, maar dat is nu
verleden tijd. Het kan enkel maar beter. Het resultaat ziet u hier.

De permanenties kennen een groeiend succes wat ons aanzet een oproep te
doen naar vrijwilligers die, mits een korte opleiding, bereid zijn mee aan de kar
te trekken. We breiden uit met helpers op het veld en denken eventueel aan
het uitbreiden van het aantal permanenties, ook op andere locaties, indien we
mensen genoeg hebben. Alles in dienst van RWS en onze leden, u dus.

De Medibling hangertjes kennen een goede respons en de kinderziekten zijn
bijna genezen. Op onze sessie van de voorbije Geneeskundige Dagen Antwer-
pen werd ook ruime aandacht geschonken aan dit initiatief. We timmeren ver-
der aan de weg.

Op internationaal vlak speelt RWS zeker mee. Na onze deelname aan het Eu-
ropees symposium in Rome, waarover u uitgebreid verslag krijgt in dit num-
mer, zijn de contacten gelegd. Jet Van Hoek is benoemd tot bestuurder in de
Europese federatie RtD Europe. Binnenkort gaan we naar een bijeenkomst van
Nederlandse SCEN artsen en spreken we op het 25 jarig jubileum van ADMD
Luxemburg over de Belgische situatie in het heden én de toekomst.

Elke bestuurder draagt zijn steentje bij aan het RWS bouwwerk, elk lid is even
waardevol. Alleen kan je iets, maar met velen kan je héél veel.

Het is najaar beste mensen. Heeft u uw lidgeld nog niet betaald, doe het dan
nog deze maand. Onze vereniging is zo sterk als haar leden. Op u allen komt
het aan!

Beste vrienden, leden en sympathisanten, geniet van de sfeervolle dagen die
in aantocht zijn.

Pluk de dag en vooral “enjoy Life"!

MarcVan Hoey
voorzitter
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liever zag ik u met vleugels
bij uw laatste vlucht

nadat het raam van uw flat
was opengeschoven

u was de liefste nieuwe tante
van de leukste nieuwe neef
nu woont hij in Spanje

en vraagt waar ik

al die jaren bleef

want vaak liet u weten

dat er een warme trui

kon aangepast, niet eens
afgedragen, hij lag gewoon
te wachten in een kast

en graag was ik gekomen

om uw mooie dochters

zij waren van een ander bloed
en zo anders vrij en vrolijk

al samen spelend opgevoed

ik teken u met vleugels

nu uw zoon het mij vertelt:

die sprong past niet bij mijn geheugen
noch de val die zich versnelt

Staf De Wilde

Graag wensen wij Staf De Wilde te bedanken
voor deze prachtige bijdrage en zijn vele
inzendingen voor ons kwartaalblad!

Wenst u ook graag iets te delen met de RWS
leden, stuur dan zeker uw bijdrage op naar
redactieraad@rws.be
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SHUTTERSTOCK

Lezersbrief

Wilrijk, 13-3-2013

Het interview in het RWS-nr/maart met L. Fa-
vyts en M. Van Hoey zet me aan tot denken en
reageren. Dit is mijn lezersbrief/opiniestuk.
Wat voor mij al lang duidelijk is, wordt in dit
gesprek bevestigd: bij euthanasie en pallia-
tieve sedatie gebeurt hetzelfde, nl. het beéin-
digen van het leven. Het onderscheid ligt in de
middelen en de tijd.

Laten we ons bij de feiten houden, intenties en
verzachtende woorden even opzij schuiven.
Euthanasie: een drankje/injectie is een heel
directe ingreep. De patiént sterft na enkele
minuten. Mensen schrikken er voor terug, zien
het zelfs als executie, noemen het moord, ook
zelfmoord.

Palliatieve sedatie is een trage ingreep.

Dr. Van Hoey zegt (pag. 10) "Met medicatie de
patiént zijn vechtmechanisme onderdrukken”
en verder “Ik vind dat je je dosis genoeg moet
aanpassen want de patiént gaat toch overlij-
den”.

Voor zover ik weet, wordt ook de morfinedo-
sis verhoogd, de zieke verliest het bewustzijn,
sterft na enkele dagen/weken. Zonder ingreep
zou dus het stervensproces aanslepen.

Dr. Van Hoey zegt ook "De patiént overlijdt
niet door de medicatie maar eigenlijk aan de
gevolgen van zijn ziekte”. Dit is - naar mijn me-
ning - niet juist en verdoezelend. Het doet me
denken aan de gebruikelijke uitspraken zoals
“de natuur zijn werk laten doen” - “zachtjes
inslapen”.

Ik begrijp de keuze voor palliatieve sedatie en
ik veroordeel ze niet. Ze komt tegemoet aan
mensen die in gewetensnood zijn, ze helpt om
de angst te verzachten door tijd te geven, door
“in slaap vallen” voér HET gebeurt.

Maar zeg dan dat het om ‘inkleden’ gaat. Deze
methode lijkt nu aanvaard, ze wordt gepropa-
geerd, vele ziekenhuizen hebben een pallia-
tieve afdeling.

Moet nu de euthanasie-vraag naar het ver-
domhoekje?

Lezersbrief/opiniestuk

Deze vraag, zowel op papier als in de uitvoe-
ring, zit vast in een taaie, ingewikkelde romp-
slomp. Ze blijft in de meeste gevallen ‘een vro-
me wens’ en wordt niet au sérieux genomen.
Vele ethische, medische, juridische beslissers
erkennen te weinig dat er mensen zijn, die ver-
langen naar een onafhankelijk en verantwoor-
delijk leven. Zij hebben dat lang en niet zonder
crisis-momenten moeten leren, met vallen en
opstaan. Het is vaak een moeizame weg waar
op het einde ook het sterven een uitdaging is -
onafscheidelijk van het leven.

‘Oud zijn en de dood’ zijn geen taboe meer bij
ouderen. Ze raken stilaan klaar met het leven,
misschien met kwaaltjes en zorgbehoevend,
misschien dement of terminaal ziek. Ze gaan
in gesprek met de huisdokter, met hun familie.
Zelf heb ik, 83 jaar oud, genoegen moeten
nemen met het Levenstestament. Daar ben
ik — voorlopig - best tevreden mee. Het vol-
geschreven papier gaat al 3 jaar overal met me
mee. Zo wordt het onvoorziene al enigszins
opgevangen. Hoop ik.

Ik ben - en in het bijzonder de stichters L. en J.
Favyts - RWS heel dankbaar voor het baanbre-
kend werk, voor de efficiénte hulp aan betrok-
kenen.

Met allen, die nu werken, pleit ik voor meer na-
denken en openheid in de hele samenleving,
dus ook in de medische wereld - opgescheept
met ons sterven - om het taboe “oud en dood”
te doorbreken.

Alle 65-plussers zou ik aansporen in gesprek te
gaan met de huisdokter, de partner en kinde-
ren, de familie: “Wat wil ik? Welke beslissingen
nemen we samen?” Duidelijkheid neemt een
zware last weg bij allen.

Wolfbeemdstraat 8 bus 5
2610 Wilrijk
Tel.: 038778272
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Reactie van RWS in antwoord op de brief van
mevrouw Vlaminckx

Beste mevrouw,

U vraagt mij om duidelijkheid betreffende
het verschil tussen palliatieve sedatie en eu-
thanasie en het foute onderscheid dat zou
gemaakt zijn in één van de voorgaande kwar-
taalbladen.

Ik wil hier geen pleidooi houden voor één of
andere beslissing rond het levenseinde. In het
geval van euthanasie is het klaar en duidelijk:
de patiént/verzoeker start samen met zijn of
haar arts een procedure op, die duidelijk be-
paald is door de wetgeving van 2002. Indien
de procedure juist gevolgd wordt en de vraag
kan ingelost worden, zal het duo patiént en
arts een keuze maken. Ofwel met een inspui-
ting ofwel met een drankje. Bij het spuitje is
de arts de actor terwijl bij het drankje eerder
de verzoeker de actor is. In beide gevallen is
het beoogde doel: onmiddellijk overlijden, ttz
we gaan ervan uit dat de verzoeker zal overlij-
den binnen een termijn van 3 tot 60 minuten,
naargelang de gekozen methode. In de meer-
derheid van de gevallen overlijdt de patiént
op zeer korte termijn. Bij deze keuze rond het
levenseinde wordt inderdaad geopteerd voor
een korte overlijdenstijd. Het opzet is sterven
in aanwezigheid van de arts. Dit is ook wette-
lijk verplicht en aanbevolen door de Orde der
Artsen.

Indien men opteert voor de palliatieve seda-
tie, dan zal een arts met een verpleegkundig
team ervoor zorgen dat de verzoeker/patiént
een cocktail aan medicatie krijgt, die ervoor zal
zorgen dat de patiént vooreerst klachten- en
symptoomvrij is terwijl hij/zij het merendeel
van de tijd zal slapen.

Het stervensproces wordt niet rechtstreeks
beinvioed, hoewel de perceptie kan bestaan
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dat de patiént misschien iets sneller overlijdt
dan zonder ondersteunende medicatie. Het
doel is in dit geval het stervensproces te verge-
makkelijken en in feite zal men de natuur hier
zijn werk laten doen.

U zult begrijpen dat voor de modale burger
hier een grijze zone kan optreden; ook voor
artsen is dit zo. Als men goede palliatieve se-
datie toepast, zal de patiént zeker géén twee
weken in die toestand blijven, want dan doet
men zijn taak niet naar behoren!

Recht op Waardig Sterven is een vzw die
altijd is en altijd zal blijven ijveren voor een
extreem zelfbeschikkingsrecht van elke bur-
ger, niet in het minst onze leden. De keuze bij
het levenseinde is vooral bepaald door de bur-
ger, de patiént. Samen met de behandelende
artsen zal deze keuze besproken en genomen
worden.

Beste mevrouw, geachte leden en lezers,
weet dat ik als voorzitter van RWS, mede ini-
tiatiefnemer van Leif en mede voorvechter
van zelfbeschikking en keuzemogelijkheid tot
euthanasie, niemand in het harnas wil jagen,
maar dat ik - samen met ons bestuur en u al-
len - streef naar een Belgische maatschappij
waarin élke burger - meerderjarig, minderja-
rig, bewust of dement - ZELF kan beslissen wat
er met zijn of haar leven moet gebeuren.

lk hoop dat ik hierbij nogmaals duidelijk
maak dat de verwarring en/of het mishruik van
terminologie enkel gebeurt bij diegenen die
het goed uitkomt.

Vriendelijke groet,
uw toegenegen voorzitter




Over euthanasie...

RAF DE RYCKE OVER EUTHANASIE
(in DM van 2 oktober)

Raf De Rycke is voorzitter van de Broeders van
Liefde maar je kan de vraag stellen hoeveel
liefde er zit in zijn standpunten omtrent eutha-
nasie en ons zelfbeschikkingsrecht.

De Rycke schrijftin De Morgen: ‘Ondraaglijk lij-
den volstaat op zich niet om euthanasie toe te
passen. Het ondraaglijk psychisch lijden moet
een objectiveerbare medische grondslag heb-

’

ben’.

Anders gezegd, De Rycke gelooft in de neodar-
winistische slogan ‘meten is weten’. Daar zit
niet veel liefde in.

Zelf ben ik ongeveer 16 jaar geleden in een
heel zware depressie weggezakt — inderdaad
met suicidale neigingen — en retrospectief
kan ik wel analyseren welke factoren daartoe
hebben bijgedragen, maar een meethare of
objectiveerbare oorzaak kan ik niet aanduiden.
Mijn opeenvolgende psychiaters konden dat
evenmin. |k ben gered door de liefde van mijn
partner, doch wat moeten mensen aanvangen
die zo'n liefde niet kennen of bij wie het lijden
sterker blijkt dan alle liefde ter wereld?

De Rycke stelt wat verder deze vraag: ‘Worden
hier niet stilaan de kiemen gelegd van dood op
bestelling (...)" Let op het woordgebruik “kie-

men” — alsof de zelfgekozen dood een ziekte
zou zijn.

Ik vrees dat ik mijn lezers ga vervelen maar ik
moet hier herhalen dat in het euthanasie- en
suicidedebat onze houding tegenover de dood
centraal staat. Voor mijis het duidelijk: de dood
is niet het ergste dat ons kan overkomen, wat
eraan voorafgaat kan vele malen erger zijn.

En er waren tijden dat men de zelfgekozen
dood beschouwde als een teken van dapper-
heid en beschaving. Raar genoeg wordt in
onze tijd alleen nog van dapperheid gesproken
wanneer het gaat om de vernietiging van de
beschaving bij de collectieve zelfdoding die
oorlog wordt genoemd.

Om terug te keren tot mijn beginregels: liefde
betekent in mijn ogen uiteindelijk kunnen los-
laten en zich niet aan de andere(n) of aan het
leven vastklampen als aan een bezit. Ik leg
de nadruk op ‘uiteindelijk’ omdat het vanzelf
spreekt dat men uit liefde zal proberen de be-
reidheid te sterven af te wenden. De aanvaar-
ding heeft tijd nodig en vooral mededogen: op
een gegeven ogenblik komt het inzicht dat het
lijden te groot is geworden en de vastbesloten-
heid te sterk.

De Rycke besluit zijn opstel met deze zin: ‘We
mogen geen samenleving creéren die al te
vlug het perspectief van hoop laat liggen’. Pre-
cies, maar wat s de inhoud van die hoop? Is het
vooruitzicht dat men pijnloos en in waardig-
heid zal kunnen sterven niet de ultieme hoop?
Tot slot wil ik nog een detail meegeven dat niet
afkomstig is uit de pen van De Rycke maar uit
die van een journalist: waarom gebruikt men
de frase ‘euthanasie plegen’? Het werkwoord
‘plegen’ duidt een gewoonte of een misdaad
aan en de euthanasie is geen van beide.

De Haan, 2 oktober 2013




Interview

Zanger Kris De Bruyne openhartig over de dood
Van Zijn mOEder (overgenomen uit Het Nieuwsblad van donderdag 10 oktober 2013)

‘Moeder, ik kan dat niet doen, dat is iets wat je
zelf moet regelen’. Het gesprek speelt zich af
ergens eind 2010 of begin 2011, zo'n anderhalf
jaar voor de dood van Gabriella Van Broeck,
toen 97. Zij is de moeder van zeven kinderen,
. “onder wie de bekende Vlaamse zanger Kris De
L Bruyne, nu 63.

v )
\ “';)iu het onderwerp niet bij haar aange-
bracht, zegt de zanger. Dat was mijn taak niet.
Zij begon er zelf over: ‘ik wil euthanasie’. Ik heb
haar geantwoord dat het een mooi verlangen
was. En toen zei ze: ‘fn gij gaat dat voor mij
regelen, jongen. Want gij zijt jong, gij kunt dat".

Maar zo gaat dat natuurlijk niet. De wetgeving
bepaalt dat alleen de persoon zelf om eutha-
nasie kan vragen, en maar goed ook. Toen het
zover was, heb ik goed begrepen waarom: je
kunt iemand met zo'n spuitje in tien minuten
dood krijgen. Ik bedoel het niet negatief: ‘Moe-
der is gestorven, in haar mooiste slaapkleed,
in haar eigen bed, met een glimlach om haar
mond'.

Was uw moeder zwaar ziek?

Nee, op het moment dat ze er voor het eerst
over begon, was ze zelfs nog heel goed. Ze was
natuurlijk erg oud. Maar ze reed zelf nog met
de auto! Ze ging ook te voet naar de markt en
ze had een steile trap in huis, die ze toch nog
elke dag op en af ging. Mijn moeder was een
sterke vrouw. Ze had last van slijtage-artritis
en ze hoorde niet meer goed, maar ze was niet
zwaar ziek. Ze had wel veel verdriet.

Hebt u de neiging niet moeten onder-
drukken om te zeggen: blijf toch nog een
beetje, voor ons?

Nee, want ik kende haar verdriet. Twee van
mijn broers zijn jong gestorven, in minder dan
twee jaar tijd. Wat is er erger voor een moeder
dan haar kinderen te moeten zien vertrekken?
Dat kan en mag niet, dat zou verboden moe-
ten worden, dat is anachronistisch. Wij hebben
daar allemaal onder geleden, maar zij toch het
meest. Hoe ouder ze werd, hoe zwaarder het
woog. Twintig jaar later stapte mijn jongste
broer Lieven uit het leven. Dat was een mo-
kerslag, die haar verdriet exponentieel deed
toenemen. Het verlorene begon zwaarder te
wegen dan het leven dat nog voér haar lag.
Fysiek had ze er nog tien jaar kunnen bijdoen,
maar ze wilde niet meer.

Waarom vroeg ze het aan u?

Door omstandigheden heeft ze de jongste ja-
ren ook het contact verloren met twee doch-
ters en een schoondochter. Feit is dat mijn
vrouw en ik haar het meest nabij waren, waar-

door ze op ons aangewezen was. We zaten als
het ware met elkaar opgescheept.

“Euthanasie was het
mooiste cadeau dat
ik mijn moeder kon

geven.”

RWS 9



Interview

b En dus bent u zich in het onderwerp gaan
verdiepen.

Ik was en ben nog steeds geen expert in eutha-
nasie. [k ben daar veel over beginnen lezen. Zij
deed dat zelf ook. Ze las nog veel. Ze volgde het
debat over euthanasie aandachtig in de media.
In het anderhalve jaar tussen het ogenblik dat
ze haar wens uitsprak en haar overlijden knipte
ze alle artikels over euthanasie uit, zowel van
voor- als tegenstanders. Bij elk bezoek kwam
het onderwerp ter sprake. Zij gebood, en ik
werkte onder haar gezag, leiding en toezicht.

Waarom moest het dan zo lang duren ?
Het duurde lang voor de huisarts haar vraag
echt beluisterde. Toen het maar bleef aansle-
pen, ben ik op een dag naar zijn kabinet gere-
den om uitleg te vragen. Hij was eerlijk en gaf
toe dat hij haar nog veel te goed vond, zowel
fysiek als mentaal. Nee, ik wil die man geen
steen werpen. Hij was al vele jaren haar huis-
arts. Maar als hij het zelf niet wilde doen, had
hij haar sneller moeten doorverwijzen.

Tenslotte kwam het proces toch in een
stroomversnelling terecht.

Zij had toen haar auto verkocht omdat ze niet
meer kon rijden. We waren alweer maanden
verder. Ze was ook een paar keer gevallen. Niet
dat ze een hoopje ellende was, verre van. Mijn
moeder is altijd een trotse dame gebleven, die
graag goed voor de dag kwam en aan haar
onafhankelijkheid gehecht was. Zo heeft de
neuropsychiater Peter Paul De Deyn haar ook
ontmoet, toen hij als derde arts bij het proces
betrokken werd.

U heeft zelf met professor De Deyn gebeld.
lk heb om te beginnen met professor Wim
Distelmans gebeld, om te vragen hoe ik mijn
moeder kon helpen, aangezien ze geen gehoor
leek te vinden. Hij verwees mij door naar zijn
rechterhand bij de organisatie Leif, die mij in
contact bracht met professor De Deyn. Een fan-
tastische man, die meteen een datum prikte
om mijn moeder bij haar thuis in Mortsel te
bezoeken. Op 21 januari 2012 was het zover.
Zij had zich opgekleed, en ze hebben een paar
uur zitten praten. In zijn verslag staat dat mijn
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moeder haar verlangen om te sterven nuchter,
zakelijk en niet-pathetisch verwoord heeft,
onderbouwd met voldoende gefundeerde ar-
gumenten. Haar psychisch lijden was ondraag-
lijk, oordeelde hij, en wij konden daar voor

antwoordelijkheid niet durfden te nemen. Ze
gaven geen enkel advies. Nabeschouwend kun
je inderdaad zeggen dat we er door die lange
aanloop helemaal klaar voor waren, waardoor
het einde harmonieus kon verlopen. Zeker in

die laatste weken draaide het tussen ons alleen
nog om liefde en respect. [ |

tweehonderd procent inkomen.

Van toen af ging het snel.

Drie weken later is ze ingeslapen, in haar ei-
gen bed, in haar mooiste slaapkleed, met een
glimlach om de lippen. Zodra de beslissing
gevallen was, viel er een last van haar en onze
schouders. We zijn veel samen geweest in die
weken, en er waren ontroerende momenten,
maar er is niet gehuild. Zij was zo blij, bijna in
feeststemming, eindelijk had ze weer iets om
naar uit te kijken.

“De laatste weken
draaide het tussen

ons alleen nog om

Hoe kijkt u op haar overlijden terug?

Hetis het mooiste geschenk dat ik mijn moeder
bij leven kon geven. Zij die mij het leven heeft
gegeven. |k zie daar geen contrast in. Voor mij
klopt dat. Ze verlangde er zo naar.

liefde en respect.”

‘OP WEG NAAR EEN GOEDE DOOD'. VAN KRIS
DE BRUYNE, MET EEN VOORWOORD VAN PETER
PAUL DE DEYN EN EEN UITLEIDING VAN WIM
DISTELMANS, VERSCHIJNT BIJ LANNOO CAM-
PUS. 112 BLZ. €16,99

Het heeft lang geduurd voor haar wens
ingewilligd werd, maar het heeft u mis-
schien dichter bij elkaar gebracht?

Die anderhalf jaar waren verloren tijd, alleen
maar omdat de eerste twee artsen hun ver-

Kris De gy, Uyne
8etujgt

i HU . us
¢ Mogj mijn moeder stigrf

Op Weg
naar egp
8oede dooq

Pm'”‘"‘!'ﬂ lefdtin
licht toa
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BESTELFORMULIER VOOR HET VOORLEESVERHALENBOEK

Verhalen voor het sterven gaan

Samenstelling Marc Cosyns

Zal ik je nog een verhaal voorlezen voor het sterven gaan ?’ vraag ik.
Jouw verhaal of mijn levensverhaal? Heb ik nog iets te vertellen
wanneer ik stervende ben?’ vraag jij.

‘Wil ik je iets vertellen wat ik altijd nog zeggen wou?’ viagen wij.
‘Of is het niet uit te drukken in eigen woorden maar wel via
het verhaal van een schrijver, een dichter?’ vragen Zij.

Zal ik dan de onbekende voorlezer zijn?’ vraagt wie?

Het plezier van voorgelezen worden houdt niet op als je ouder wordt. Door verhalen aan elkaar door te geven vinden mensen elkaar in hun
diepste behoeften, verlangens en emoties. Verhalen sterken, ontroeren, troosten, verhelderen tot in het sterven.

Medio december verschijnt het boek Verhalen voor het sterven gaan met teksten (en beeld) van meer dan 26 auteurs en opiniemakers zoals
0.a. Nic Balthazar, Diane Broeckhoven, Marc Desmet, Peter Holvoet, Ilah, Manu Keirse, Wim Opbrouck, Pascale Platel, Erwin Mortier, Jean Paul
Van Bendegem, Joke Van Leeuwen,. ... Zij schreven al een authentieke bijdrage voor dit boek.

Dit voorleeshoek is op zijn beurt een inspiratiebron voor verder lezen in de werken van auteurs die over het thema sterven, dood en rouw
schreven, tekenden. ..

De opbrengst gaat integraal naar de vrijwilligerswerking van de Netwerken Palliatieve Zorg.

Ultgavari] JAAR VAN HET

VRU VOOR:
LEZEN

Een voorleesmoment voor stervenden )

Een voor-leeshoek voor iedereen DAG %]ﬁ

Reserveer nu uw exemplaar van dit boek. We sturen u dan een uitnodiging tot betalen en u ontvangt vervolgens uw
exempla(a)r(en) bij verschijnen op het gewenste adres.

Naam:

Adres:

Email:

BTW-nummer:

bestelt ...............ex van het boek Verhalen voor het sterven gaan

Handtekening:

Bel naar 03 345 60 40, stuur uw mailbericht naar info@uitgeverijvrijdag.be of per post naar Uitgeverij Vrijdag n.v. | Jodenstraat 16 | 2000
Antwerpen




Euthanasie in de gevangenis

Een seriemisdadiger die 30 jaar detentie heeft
gekregen, wil nooit meer vrij komen en ver-
zoekt om euthanasie. Protesten alom want
gaat het hier wel om een ondraaglijk lijden?

lk heb al dikwijls gedacht: wie veroordeeld
wordt tot levenslang — zoals Dutroux bijvoor-
beeld — die zou het recht moeten krijgen om
euthanasie aan te vragen. Dit is geen terugkeer
naar de doodstraf — waar ik tegen ben — maar
een vrijwillige optie.

Zo'n keuze moeten we respecteren, vind ik,
ook al wordt het begrip ‘ondraaglijk” hier ver
opgerekt.

Levenslang of 30 jaar is vrij uitzichtloos en als
je van jezelf vindt dat je niet te genezen of te
verbeteren bent, dan is een keuze voor de vrij-
willige dood best eerbaar.

We mogen niet onderschatten wat de kracht
kan zijn van de zelfhaat of zelfverachting: dit is
een lijden dat men zichzelf aandoet maar daar-
om is het nog geen verwaarloosbaar lijden.

Ik zou een concreet voorbeeld kunnen geven
van iemand die uit het leven stapte, juist van-
wege die zelfhaat, maar dat doe ik nu niet.

12

En altijd weer komt het neer op onze houding
tegenover de dood: die kan een verlossing zijn,
eventueel een verlossing van zichzelf.
Zelfkwelling is ook een kwelling en als ze uit-
zichtloos is, dat wil zeggen niet te genezen,
dan aanvaard ik de keuze voor de dood.

Toevoeging: het bovenstaande werd geschre-
ven voér de uitzending van het Canvaspro-
gramma ‘Panorama’ op 17 oktober. Daarin
werd veel aandacht besteed aan het dilemma
van professor Wim Distelmans, dé vrijzinnige
autoriteit als het om het levenseinde gaat.
Distelmans wil geen Moeder Theresa zijn die
het menselijk vuilnis gaat opruimen dat door
een falende staat wordt achtergelaten. Want
deze concrete persoon kan verzorging krijgen,
maar dan over de grens in Nederland.

En zo wordt een debat over een euthanasie-
aanvraag een debat over ons gevangeniswe-
zen. Onze strafinstellingen hebben nog steeds
het karakter van een ‘oubliette” we stoppen
onze criminelen weg en afgezien van enkele
verwanten is er geen haan meer die er nog om

kraait. Opgeruimd staat netjes: dat lijkt het
devies. Een menselijker beleid zal geld kos-
ten — dat bewijst de Nederlandse strafinrich-
ting — zodat we uitkomen op een budgettair
probleem. En ik kan me voorstellen dat onze
minister van justitie, ook een humanist, vreest
voor een sneeuwbaleffect: als we deze gedeti-
neerde de nodige zorg aanbieden dan zou een
hele reeks kunnen opstaan om dezelfde dure
behandeling te eisen.

De ultieme vraag is dus: wat willen wij als sa-
menleving betalen voor mensen die criminele
feiten hebben gepleegd? Mijn standpunt is
duidelijk: een crimineel met een pathologie is
in de eerste plaats een patiént en die verdient
verzorging - niet omdat die zich verdienstelijk
heeft gedragen - maar gewoon omdat het een
mens is. Dat lijkt me de uiterste consequentie
van een oprecht humanisme en volgens mij
eveneens van een evangelisch christendom.

De Haan 17-18 oktober 2013
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Euthanasie in de gevangenis

Hoe positief kan advies zijn?

De uitzending van ‘Panorama’ over de euthanasievraag van een geinterneerde
zindert na en roept meer vragen op dan ze beantwoordt. Marc Cosyns zou graag
het debat over de euthanasiewet heropend zien, vertrekkend van de patiénten-

rechtenwet.

‘Als je de zorg niet krijgt waar je als patiént
recht op hebt, zeg dan dat je euthanasie wil.
Het is een advies dat de aalmoezenier van het
UZ Gent aan patiénten geeft en waarover we
samen met de geneeskundestudenten debat-
teren in de lessen zorgethiek. Ik dacht er afge-
lopen donderdag aan tijdens het schrijnende
verhaal in de Panorama-uitzending ‘Euthana-
sie in de gevangenis’ en bij het lezen van de
noodkreet van de aalmoezeniers na 28 jaar
luisteren en nabij zijn (DS 18 oktober).

‘Voor Frank Van den
Bleeken waren de
wettelijke vereisten
in orde. Maar men
vond geen “beul”
voor het “vuile

/44

werk .
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Ik vroeg me ook af waarom men deze uitzen-
ding nu had geprogrammeerd. Omdat het een
jaar geleden was dat men deze euthanasie
voor Frank Van den Bleeken had ‘goedgekeurd’
met drie ‘positieve adviezen'? Alles was toen
blijkbaar in televisiegereedheid gebracht voor
een nieuwe euthanasieprimeur: de eerste ge-
interneerde op basis van psychisch lijden. Wat
we niet zagen in de uitzending was dat sena-
tor Louis Ide (N-VA) deze goedkeuring publiek
bracht en ‘de open deur’ intrapte: Frank kiest
voor euthanasie omdat er in Belgié geen nood-
zakelijke opvang is voor geinterneerden zoals
in Nederland (DS 13 september 2012). Is het
sindsdien dat niemand nog de euthanasiebe-
slissing durft te nemen? Advocaat Jos Van der
Velpen heeft Ide ondertussen aangeklaagd
wegens het schenden van de sereniteit. Nu,
een jaar later, spant hij een geding aan tegen
de Belgische staat. ‘Externe arts” Wim Distel-
mans stelt dat er een oplossing moet komen
voor het einde van het jaar (aldus de program-
mamaker Dirk Leestmans in Reyers Laat na de
uitzending van Panorama).

Marc Cosyns

Huisarts, doceert huisartsgeneeskunde
aan de UGent en publiceert geregeld
over het levenseinde.

Een verzoek om euthanasie zou niet
mogen vertrekken uit het gegeven dat
zorg ontoereikend is.

Misverstanden

Zoals Lieven Van Gils heb ook ik medelijden
met Distelmans. Hij is het slachtoffer van de
interpretatie van de euthanasieprocedurewet,
namelijk: zorg voor de nodige positieve ad-
viezen en dan komt het wel in orde. Leg het
maar uit aan een patiént zoals Frank Van den
Bleeken, die volgens drie adviezen — zelfs één
meer dan wettelijk vereist — voldoet aan alle
voorwaarden en procedures, maar voor wie
men geen beul vindt voor het vuile werk. Zo
krijg ik patiénten op consultatie die zeggen
gestuurd te zijn door ‘het Ulteam* van profes-
sor Distelmans’ met de twee nodige positieve
adviezen en de veronderstelling dat ik ‘het’
dan wel zal doen. [k neem dan meteen con-
tact met Ulteam en het blijkt dat deze mensen
het verkeerd begrepen hebben. Zo was er de
schrijnende situatie van een vrouw die haar
valies bij zich had en dacht dat het meteen in
ons wijkgezondheidscentrum kon gebeuren.
Totaal ontredderd hebben we haar naar huis
gebracht en verder begeleid.

Maar ik heb ook respect voor Distelmans als
hij zegt dat hij er zelf klaar mee moet zijn en
voor zichzelf moet begrijpen dat euthanasie de
minst slechte oplossing is. Dat hij moet weten
of alle palliatieve behandelingen zijn uitgeput, »
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Moeten we de
euthanasiewet, die
zoveel verwarring
geeftin de hoofden
van patiénten en
zorgverleners, niet
invraag durven

stellen?

zelfs al bevinden die zich in Nederland. Maar
wat is dan het verschil tussen een palliatieve
en een ulteame filter vraag ik me af. De eigen
morele invulling van de arts? Of is het de schrik
voor de krantenkoppen sinds de interventie
van Ide?

Positief advies... voor de senatoren

Misschien gaven filosoof Johan Braeckman en
psychiater Micheline Roelandt in de uitzending
het juiste advies: zij willen de euthanasiewet
toepassen zoals hij is, los van eigen morele
invoeling. Zij vinden dat persoon en context
onafscheidelijk met elkaar verbonden zijn.
Behandeling weigeren of ze niet meer kunnen
krijgen en het ondraaglijk psychisch lijden, dat
enkel door de patiént kan beoordeeld wor-
den, zijn doorslaggevend. De wet zoals hij is
en waar een patiént, ook een geinterneerde,
recht op heeft. Maar waarom kan de uitvoe-
ring niet in de gevangenis, die toch de thuis is
van de geinterneerde? En waarom kan/wil de

behandelende gevangenisarts geen euthana-
sie toepassen?

Er blijven nog veel vragen onbeantwoord, on-
danks of juist door een positief advies. Moeten
we de euthanasiewet, die zoveel verwarring
geeft in de hoofden van patiénten en zorgver-
leners, niet in vraag durven stellen en positief
advies geven aan een wet betreffende hulp bij
zelfdoding voor geinterneerden zoals Frank
en ook voor hen die ‘levensmoe” zijn. (In Ne-
derland is men daar volop mee bezig.) Voor
de andere, ‘gewone’, patiénten is er de pati-
entenrechtenwet. Daarin zijn als te verkrijgen
rechten ingeschreven: behandeling toestaan,
behandeling weigeren, stervensbegeleiding.

Ik geef het advies aan de senatoren om daar-
over te debatteren, maar vooral over de imple-
mentatie van de noodzakelijke zorg voor ie-
dereen. Zodat levenseindekeuzes niet moeten
worden gemaakt bij gebrek aan zorg.

14
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Verslag Conferentie Right to Die

Conferentie Right to Die Europe 2013, Rome

De Conferentie van de Europese vereniging Right To Die vond dit jaar plaats van 14 tot 16 juni in Rome. Het was aan de ltali-
aanse vereniging “Libera Uscita” om deze meeting te organiseren. Afgevaardigden van verschillende Europese verenigingen
verzamelden vanaf vrijdag 14 juni in het hotel “Mediterraneo” in het centrum van de mooie en bezienswaardige hoofdstad

van ltalié.

De deelnemers aan de conferentie werden
vrijdagavond verwelkomd door de voorzitter
van Right to Die Europe, Aycke Smook, tijdens
een gezamenlijk diner.

Right to Die - Europe (RtD-E) bestaat uit vol-
gende verenigingen : ADMD - RWS voor Belgié,
En Vaerdig Dod voor Denemarken, Exitus ry
voor Finland, ADMD - Ultime Liberté voor
Frankrijk, Deutsche Gesellschaft fiir Huma-
nes Sterben EV. - Dignitas voor Duitsland,
Society for old age Rational suicide voor
Groot Brittannié, Living Wills Trust voor ler-
land, Exit Italia en Libera Uscita en Luca
Coscioni voor Italié, ADMD voor Luxemburg,
Forengingen Retten til en Verdig Dod voor
Noorwegen, De Einder en NVVE- Uit vrije wil
voor Nederland, Asociacion Federal Derecho
a Morir Dignamente voor Spanje, Ratten Till
en Vérdig Dod voor Zweden, Dignitas en Exit
en Exinternational-Life circle voor Zwitser-
land. Buiten Europa is eveneens Lilach voor
Israel aangesloten bij RtD Europe.

De volgende ochtend start de conferentie

met een korte verwelkoming en inleiding door
de voorzitters van Libera Uscita (de organise-
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rende vereniging) en Aycke Smook, voorzitter
van de RtD-E.

Leon Bertrand sprak namens de voorzitter
van Libera Uscita Maria Laura Cattinari en gaf
meteen het positieve nieuws mee dat RtD-E
de INGO status had verkregen van de Raad van
Europa vanaf 22 april 2013. Vandaag geniet
meer dan 60% van de Europese bevolking van
zelfbeschikkingsrecht over het levenseinde. De
situatie in Italié is echter minder rooskleurig.
Een recente regel waarbij gemeenten registers
konden bijhouden van wilsverklaringen werd
geblokkeerd door de Berlusconi regering. De
Italiaanse RtD verenigingen verzamelden meer
dan 50.000 handtekeningen om het zelfbe-
schikkingsrecht bij het levenseinde te legali-
seren.

Aycke Smook, de voorzitter van RtD Europe,
vertelde in zijn welkomstwoord dat enkele
nieuwe Europese verenigingen lid werden van
RtD Europe, o.m. Ultime Liberté France, As-
sociazione Luca Cosciono Italia, en Lifecircle
Switzerland.

Op de agenda van de conferentie werden
volgende punten besproken:

Website

Een website van RtD-E werd ontwikkeld
zodat het versturen van een elektronische
nieuwshrief mogelijk wordt. Meer informatie
kan je vinden op www.rtde.eu . Ook via www.
worldrtd.net kan men de nieuwsbrief lezen
van de wereldfederatie van de RtD Societies.

Mondorf-Les-Bains

Het verslag van de RtD Europe conferentie
van september 2011 in Mondorf-Les-Bains te
Luxemburg werd goedgekeurd door de verza-
melde deelnemers van de Europese delegaties.

Financieel rapport

De penningmeester van RtD-E Michael Ir-
win, bracht verslag uit over het werkingsjaar
1 januari 2012 tot 31 december 2012 en van de
eerste 5 maanden van 2013. Hij gaf een over-
zicht van de komende belangrijke uitgaven
voor de vereniging: financiering van een RtD-E
delegatie die de Raad van Europa zal bijwonen
begin juli 2013, subsidies voor lidverenigingen
die op 2 november e.k. een activiteit ivm de
“levenseindedag” willen houden en de te be-
talen som aan de RtD-E webmaster.

Op het einde van het verslag van de pen-
ningmeester van RtD-E vraagt Marc Van Hoey,
voorzitter van RWS, hoeveel lidgeld alle orga-
nisaties betalen. Volgens de penningmeester
werd berekend dat minstens 1% van de bijdra-
gen van het aantal leden per organisatie ge-
vraagd werd. Dat bedrag werd verdeeld tussen
de Wereldfederatie en RtD- E.

Nieuwe bestuursleden

Als gevolg van het ontslag van enkele be-
stuursleden bij RtD-E werden er drie nieuwe
kandidaten voorgesteld.

RWS kandidaat is Jet Van Hoek en ze werd
voorgesteld door Marc Van Hoey, voorzitter
RWS. Jet Van Hoek is verpleegkundige enis een
zeer actieve medewerker bij RWS.

RWS 15



Verslag Conferentie Right to Die

Fate (Friends at the end) kandidaat, Hugh
Wynne, stelde zichzelf voor. Hij is sinds jaren
actief in de RtD beweging, is lid van RtD-E
sinds 1993 en was tot voor kort penningmees-
ter van de Wereldfederatie en RtD-E.

Libera Uscita kandidaat, Enrico Bertrand-
(attinari, werd voorgesteld door Leon Ber-
trand. Deze kandidaat is 31, heeft een master
in de rechten en specialiseert zich in “informed
consent” bij medische behandeling en wilsver-
klaring. Heel zijn familie is actief in de materie
betreffende mensenrechten bij het levens-
einde. Na een korte discussie over het aantal
bestuursleden en de wens om voor continuiteit
in de organisatie te zorgen, werd overeen ge-
komen dat het bestuur van RtD-E zal bestaan
uit 5 leden: Aycke Smook, Michael Irwin, Jet
Van Hoek, Hugh Wynne en Enrico Bertrand-
(attinari.

De toekomst

Op deze meeting was er ook tijd om de toe-
komst van RtD-E te bespreken en over de INGO
status die verkregen werd bij de Raad van Eu-
ropa.

Verschillende suggesties werden gedaan
voor het nemen van contact met organisaties
die al ondervinding opdeden bij de Raad van
Europa. Er werd eveneens gewaarschuwd voor
een sterke lobby vanuit het Vaticaan. RtD-E
moet oppassen voor landen zoals Hongarije,
Polen enz... Voorzichtig luisteren vooraleer
tussen te komen om de eigen reputatie niet
te beschadigen is de boodschap. Misschien
moeten de lidorganisaties van RtD-E een lijst
aan de afgevaardigden bij de Raad van Europa
bezorgen met de namen van de nationale ver-
tegenwoordigers bij de Raad.

Europese“levenseindedag”

Deze dag kende telkens veel interesse van-
wege de pers in de respectieve landen waar dit
evenement werd georganiseerd. Bovendien
vernamen de deelnemers aan de conferentie
dat RtD-E bereid is om dit project te steunen
op ieder nationaal niveau. Zowel de NVVE
(Nederland) als RWS (Belgié) hadden nog niet
gehoord van zulke dag. Misschien een vergeet-
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achtigheid van onze Franstalige zusterorgani-
satie ADMD die al enkele jaren Belgié verte-
genwoordigt op RtD-E?

Wereldfederatie congres Chicago 2014
Faye Girsch, de voorzitter van de wereldfe-
deratie, deelde mee dat “Final Exit Network”
het volgende congres zal organiseren. Het
20ste congres van de Wereldfederatie zal
plaatsvinden van 17 tot 21 september 2014
in Chicago USA. RtD-E is volgens mevr. Girsch
de grootste en meest actieve organisatie op
wereldvlak. Meer informatie over dit wereld-
congres is te vinden in de nieuwsbrief van de
Wereldfederatie via www.worldrtd.net .

Korte voorstelling van enkele
deelnemende organisaties

ADMD Belgié werd voorgesteld door J. Her-
remans. Ze vertoonde de dvd “Live with Eutha-
nasia” en rapporteert dat Belgié werkt aan een
uitbreiding van de huidige wet.

Marthy Putz gaf een verslag over ADMD
Luxemburg. Sinds 2009, werd 14 keer euthana-
sie uitgevoerd. Ondertussen werd, met behulp
van Dr Marc Englert, een boek gepubliceerd.

Aycke Smook stelde de vereniging “DE EIN-
DER “ voor en zorgde voor de vertoning van de
film “SCEN in the Netherlands".

0ok RWS kreeg de gelegenheid om iets te
vertellen over haar werking. Jammer genoeg
werd ons opgedragen onze bijdrage te beper-
ken tot 5 minuten. Voorzitter, Marc Van Hoey,
slaagde erin op deze zeer beperkte tijd hulde te
brengen aan Leon Favyts, onlangs overleden.
Leon Favyts was de medeoprichter in 1983
van RWS en tot einde van vorig jaar voorzit-
ter, penningmeester en bestuurslid van deze
vereniging. Ook verduidelijkte hij onze dag van
Recht op waardig Sterven, op 28 mei 2013. Op
die dag nodigde RWS vertegenwoordigers uit
van verschillende partijen om in debat te gaan
met het publiek over de uitbreiding van de
bestaande wet op euthanasie. RWS hoopte de
politieke vertegenwoordigers te laten horen
wat leeft bij de bevolking ivm het levenseinde.
Het hangertje met QR code gelinkt aan de wils-

verklaring en het levenstestament werd even-
eens voorgesteld. In de namiddag kon RWS de
film “End Credits” van Marc Cosyns vertonen
waarbij Marc Van Hoey de film even toelichtte.

Margo Andriessen stelde de Nederlandse
NVVE voor. Zij hebben 145.000 leden en zij ho-
pen dat dit aantal nog zal stijgen de komende
jaren. De wet betreffende euthanasie werd ge-
stemd in 2002. Toch is er nog steeds discussie
betreffende patiéntenrechten. Vorig jaar start-
te de NVVE met een eigen “euthanasie kliniek
systeem” met 6 teams. In ieder team zijn een
dokter en een verpleegkundige aanwezig. Op
dit ogenblik zijn er 30 teams.

Michael Irwin stelde de vereniging SOARS
uit Groot-Brittannié voor en voor Ultime Liber-
té presenteerde Claude Hury een stuk uit een
ARTE documentaire. De RtD-E meeting werd
besloten met een diner waar alle delegaties
aanwezig waren.

RWS wil Libera Uscita en RtD-E bedanken
voor de organisatie van deze meeting in Rome.

Enkele bedenkingen: tijdens deze conferen-
tie kregen we heel veel informatie op een te
korte tijd en met weinig/geen ruimte tussen de
verschillende onderwerpen om van gedachten
te wisselen. Daarom zou het niet slecht zijn om
bij de organisatoren van de volgende RtD-E
meeting aan te dringen op een extra verga-
derdag. De verschillende afgevaardigden kun-
nen dan meer tijd krijgen om te spreken, om
vragen te beantwoorden en om de situaties in
hun respectieve landen te bespreken. Een rust
en drankpauze tussen de verschillende agen-
dapunten zou meer dan welkom zijn, ook om
de aandacht van de delegatieleden te blijven
behouden. [

Rita Goeminne
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Verslag Geneeskundige Dagen

Verslag Geneeskundige Dagen Antwerpen - zaterdag 14 september 2013

Symposium : DNR (Do Not Reanimate)?
En als de bijgeroepen reanimator van
niets weet?

CASUS

door Mevr. I. Van Gompel, directeur Woonzorg-
centrum Ten Clercken

Mevr. 1. Van Gompel stelt de Residentie en de
faciliteiten voor de residenten voor en licht vol-
gende casus toe:

Het betreft een 88 jarige dame die in het WZC
Ten Clercken verblijft. De resident lijdt aan een
longziekte en voorkamer fibrillatie en heeft
een vroegtijdige zorgplanning DNR Code 1 (zie
verder). Deze gegevens bevinden zich in haar
medisch en zorgdossier.

s Ochtends wordt de resident onwel in bed. De
verantwoordelijke verpleegkundige contro-
leert alle parameters en alles lijkt OK maar er is
wel een grote bloeduitstorting zichtbaar op de
rechter onderarm. Een half uur nadien verliest
de patiént het bewustzijn en is bleek en zwak.
lets later is zij terug beter en bij bewustzijn.
De verpleegkundige beslist om toch de dienst
112 te bellen, na akkoord van de resident. Bij
aankomst van de ziekenwagen informeert de
verpleegkundige de ambulanciers over de DNR
code 1 (dwz: geen reanimatie) in het dossier
van de dame. De ambulanciers beslissen om
haar mee naar het ziekenhuis te nemen. De
verpleegkundige waarschuwt de familie die
akkoord gaat met een ziekenhuisopname. De
familie is echter niet op de hoogte van een DNR
code. Ondertussen verliest de dame terug het
bewustzijn en de ambulancier contacteert de
MUG die ter plaatse komt. De spoedarts van de
MUG wordt geinformeerd over de toestand van >
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P de patiénte en het bestaan van een DNR code
waarop deze de ziekenhuisopname weigert.
De verpleegkundige informeert de spoedarts
over de toestemming van de familie en na tele-
fonisch contact MUG/familie neemt de spoed-
arts de patiénte uiteindelijk toch mee naar het
ziekenhuis waar zij een gepaste behandeling
krijgt.

Verdere communicatie met verschillende par-
tijen:

De familie vraagt uitleg aan de verpleegkundi-
ge over de DNR code, wil stappen ondernemen
en dient een klacht in. De verpleegkundige
neemt contact op met de directeur van Ten
(lercken en de collega’s die aanwezig waren
bij het opstellen van de DNR code. De ver-
pleegkundige licht de familie in en er volgt een
overleg met de huisarts, de verpleegkundigen
en de familie waarop deze laatste de klacht in-
trekt en het vertrouwen hersteld wordt.

Conclusies:
Bij het invullen van de DNR code in het
woon- en zorgcentrum was het beter ge-
weest om samen met alle partijen (de re-
sident, de familie, de huisarts, de verpleeg-
en zorgkundigen) rond de tafel te zitten
Belangrijk is een goede uitleg over de in-
houd van een DNR code en het aanduiden
van een wettelijke vertegenwoordiger die
ter kennisname mede ondertekent

+« (COMMUNICATIE is uiterst belangrijk!
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DNR: WAT BETEKENT DAT VOOR
DE ARTS/PATIENT RELATIE

door Prof. Dr. Marc Cosyns

« Het is de patiént die zelf over dit onder-
werp zal beginnen: “Als er met mij iets zou
gebeuren, wat dan?” Wij, als zorgverstrek-
kers, moeten er dan wel op ingaan: “Wat
bedoel je?” en het gesprek is op gang

« Hetis ook best dat dit een multidisciplinaire
benadering krijgt (door arts, verpleger,
zorgverlener, kine, psycho, familie)

« Overlegis belangrijk

« Artsen in opleiding krijgen nu les in com-
municatie om alles over te brengen aan de
patiént

« Erzijn nog knelpunten: wie zal er over be-
ginnen praten en wanneer?

- Vandaar dat het goed is een levenstesta-
ment en wilsverklaring euthanasie te on-
derschrijven

COMMUNICATIE ROND DNR?

Studie door Dr. Julie Verkooijen

Uitgangspunten van het onderzoek

« In de praktijk blijkt dit echter vaak niet te
gebeuren

« DNR code multidisciplinaire beslissing van
het verzorgingsteam

- Patiéntenrechtenwet evenals de Code voor
Medische Plichtenleer

Resultaten

« + 10p 5 patiénten zijn vertrouwd met het
begrip

« 70-100 % van de patiénten wensen inge-
licht te worden over de draagwijdte

« Meningen verschillen over hoe een beslis-
sing tot stand moet komen
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ETHISCH ASPECT EN ADVIES RAADGEVEND
COMITE & BIO-ETHIEK

door Prof. Dr. P. Cras

Nationale Raad (22 maart 2003)
“Het stoppen en het niet opstarten van een behandeling is de-
ontologisch aangewezen als het wetenschappelijk volstaat dat
er geen hoop meer is op een redelijke verbetering en een le-
vensverlengende behandeling het comfort van de patiént niet
vergroot maar hem alleen meer last en ongemak bezorgt”.

« “DNR” protocollen zijn “aangewezen” op alle plaatsen waar men
courant met deze problematiek te maken heeft”

« “De hoger vermelde protocollen kunnen niet uitgevoerd worden
zonder de voorafgaande toestemming van de degelijk geinfor-
meerde patiént” of zijn vertegenwoordiger

Therapeutische verbetenheid :

Alle beschikbare medische middelen gebruiken om een zieke in
leven te houden, ongeacht zijn toestand.

« Hierover zijn er verschillende meningen, de arts heeft zwijg-
plicht, de communicatie verloopt stroef, de arts doet moeilijk, is
bang. Toch is een open communicatie het beste.

- Een tussenfunctie zou beter zijn, m.a.w. de tussenkomst van
een verpleegkundige kan soms voor een betere communicatie
zorgen door aan de patiént en de familie meer uitleg te geven
over de inhoud van een DNR code en door deze beter kenbaar te
maken.

Patiénten wensen inspraak te hebben.

Uitzonderingen:

« behandelingen en ingrepen zolang de prognose niet vaststaat
eventuele ingrepen die nodig zijn voor de palliatieve therapie

« reanimatie met het oog op het wegnemen van organen voor
transplantatie

Zowel de huidige wetgeving als de deontologische voorschriften
vereisen dat de patiént — of ingeval van wilsonbekwaamheid - zijn
naasten geinformeerd worden over een medische beslissing tot the-
rapiebeperking en toekenning van de DNR code waardoor zijn wil
gerespecteerd wordt.

Vanuit ethisch standpunt hebben de arts en het verpleegkundig
team de plicht om de aanvaarding van deze beslissing te verkrijgen.
In de meeste gevallen zal het mogelijk zijn om hierover tussen het
behandelende team en de patiént, of zijn naasten, een akkoord te
bereiken.
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DNR-CODES:
JURIDISCHE BESCHOUWINGEN

door Mevr. Inge Michielsens, juriste, stafmedewerker ethisch comité UZA-

UA

Doel van de DNR-codes

respect voor de door de patiént uitgedrukte wil
therapeutische verbetenheid voorkomen
bijdragen tot een menswaardig stervensproces bij terminale patién-
ten

zorgverleners informeren

begrip tonen

doen

de wens van de patiént primeert
wils(on)bekwaamheid

therapeutische vrijheid

overleg met de patiént en/of familie

Begrip

DNR: Do Not Reanimate
DNR codes behoren tot de voorafgaande zorgplanning en worden
gehanteerd in woon- en zorgcentra en ziekenhuizen:
o Code 0: geen beperking van therapie
+ Het gebruiken van code 0 zorgt ervoor dat de ethische
reflectie zeer vroegtijdig kan opgestart worden nog voér er
sprake is van afbouw van therapie
o Code 1: geen reanimatie
o Code 2: therapie niet uitbreiden, met de uitdrukkelijke
vermelding van de therapieén waarmee niet mag gestart worden
(geen escalatie meer van therapieén)
o Code 3: therapie afbouwen met opnieuw vermelding van de
behandelingen die dienen gestopt te worden
Hersendode patiénten of patiénten in een permanente vegetatieve
toestand geen reanimatie geven in geval van cardio pulmonaire stil-
stand, ook in niet vegetatieve toestand met een ongeneeslijke aan-
doening

De wens van de patiént primeert

de patiént heeft het recht een behandeling te weigeren, 00K als die
levensnoodzakelijk is (vb. reanimatie)

de wens van de patiént, of zijn wettelijke vertegenwoordiger, is bin-
dend: de arts MOET de wens respecteren

bij een wilsbekwame patiént zullen de patiént, de wettelijke verte-
genwoordiger, de familie en de arts in overleg gaan

de wens van de familie kan NIET primeren

RWS 19



Verslag Geneeskundige Dagen

« indien de wens niet gekend is zal de arts handelen in het belang
van de patiént

Therapeutische vrijheid

« Het doel van de DNR-codes is 0.m. om de therapeutische hard-
nekkigheid te vermijden

« De wens van de patiént is bindend

« De DNR-codes zijn indicatief, het resultaat van overleg, maar niet
bindend

« Bij dementerende patiénten moet in principe het levenstesta-
ment gevolgd worden

VROEGTIJDIGE ZORGPLANNING/A.C.P. BINNEN
DE INTERNATIONALE CONTEXT

door Dr. G. Vermeiren, intensivist Adm. De Ruyter ZH, Goes, Nederland

In Nederland is de DNR code anders te interpreteren. Er zijn meer
protestanten en de artsen moeten eerst de behandeling, prognose
enz. .. doorspreken met de patiént. Deze zal bepalen wat wenselijk
is en of hij/zij de therapie wil.

De patiént heeft zelfbeschikkingsrecht en kan een behandeling
weigeren.

Alle beslissingen komen ook in een soort Raad. Er wordt overlegd
wat kan en mogelijk is en dan pas is er een beslissing. Een bewuste
patiént neemt zelf zijn/haar beslissing. De patiént zet alles op pa-
pier, vb. beademing, reanimatie: ja/neen.

Men ziet wel religieuze verschillen in de verschillende Europese lan-
den, zowel bij dokters als bij patiénten.

CONCLUSIE VAN HET SYMPOSIUM

« Als de patiént zijn wens te kennen geeft primeert deze
wens en is die bindend.

+ Dearts moet die wens respecteren

« Voldoende overleg en een open communicatie is nood-
zakelijk

« DNR bekend maken bij het publiek

«Zorgverleners beter informeren in verband met vroegtij-
dige zorgplanning en DNR

« HET ALLERBELANGRIJKSTE IS: COMMUNICEREN!
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VOORSTELLING MEDIBLING HANGERTJE (RWS)

door Mevr. Nancy Bourdiaudhy, zaakvoerder Medibling

Mevr. Bourdiaudhy stelt het Medibling hangertje — een primeur
voor RWS - voor. Zij licht de functie en het nut ervan toe (voor me-
disch personeel, ambulanciers, hulpverleners etc...) om bv. indien
nodig een ongewenste (onnodige) reanimatie te kunnen uitsluiten.
De QR code op het Medibling hangertje is bekend bij alle hulpverle-
ners. Dit is dan ook gebleken tijdens deze Geneeskundige Dagen te
Antwerpen.

EEN SPETTERENDE LUNCH?

De organisatie van de geneeskundige dagen had zich laten inspire-
ren door het thema! De lunch was aangekondigd als ‘spetterende
verrassing’. Wat zou dat voor lunch worden? Zittend aan onze RWS-
stand, zagen we rond 12.45u het cateringpersoneel karretjes vol
lunchpakketten naar buiten rijden. Moesten we buiten lunchen?
Dat kon toch niet!

Jawel, hoor. Stipt 13.00u klonk door heel het gebouw ‘Alarm’! Vanuit
alle zalen stroomden de deelnemers naar buiten. En daar wachtte
ons een verrassing: een echte ramp-oefening speelde zich voor
onze ogen af! Met alles erop en eraan. Tot zelfs mogelijke bestra-
lingsslachtoffers. Politie, brandweer, Rode Kruis, verzorgings-en
selecteertenten, ladders en liften langs de gevel. . . Daarbij werd via
micro commentaar gegeven. Een geslaagd realiteits-scenario!

Jet Van Hoek

SHUTTERSTOCK
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- Nieuws vanuit

doe ik au.

I °'  Europa.

In de organisatie Right-to-Die Europe zijn er tot nu toe 28 Eu-
ropese landen die vertegenwoordigers hebben. RtD startte in
1993 onder de paraplu van The World Federation of Right to Die
Societies.

Binnen het Europese Parlement heeft men nu een resolutie aan-
genomen i.v.m. RtD, om het menselijk recht te beschermen met
waarden door de wensen van de patiént te eerbiedigen.

Italie, dat hiervan geen voorstander is, is van mening dat bij
twijfel de beslissing altijd pro leven moet zijn. Hier wordt geen
rekening gehouden met de wens van de patiént.

Deze resolutie is echter NIET wettelijk bindend maar heeft wel
invloed op het juridisch proces i.v.m. de wet in het Europese Hof
van de Mensenrechten.

In september 2013 hebben we het bezoek gehad van een lid van
de raad van bestuur van New Zeeland. Deze kwam polshoogte
nemen iv.m. de werking in Belgi€, hoe wij werken met het le-
venstestament, euthanasie, enz. .. Dit alles om in zijn thuisland
de euthanasie wetgeving verder uit te werken en dit thema nog
meer bespreekbaar te maken.

Op 19 november 2013 namen wij deel aan een RtD congres in

Nederland waar de SCEN (Steun en Consultatie bij Euthanasie in

Nederland) interventie Noord-Holland zich zal voorstellen.

Hier zullen volgende thema’s behandeld worden:

« Inzicht naar ontwikkeling voor psychiatrische patiénten,
i.v.m. euthanasie

« Levenseinde kliniek als bedreiging? Of als uitweg?

- Watis er in Belgié mogelijk bij hulp bij zelfdoding?

- Watzijn de overeenkomsten in de andere Europese landen?

Het Wereldcongres RtD zal volgend jaar doorgaan in Chicago, US.

Jet Van Hoek

RWS 21




Pers

Euthanasie in de pers

Mahoux : “On caricature la loi sur I’ euthanasie”

(overgenomen uit LE SOIR van 1 oktober 2013)

Cest une grosse colére. Celle du sénateur
Philippe Mahoux (PS), I'un des péres de la loi
belge de 2002 sur la dépénalisation partielle
de l'euthanasie, qui fit al I'époque de notre
pays le deuxieme pionnier dans le monde a
fixer des conditions pour poser ce geste en
toute Iégalité. “Dans le cadre du débat sur la fin
de vie en France, les membres du conseil con-
sultatif d'éthique frangais viennent d'émettre
un avis qui évoque longuement la situation
actuelle en Belgique. Manifestement des lob-
bys qui visent a caricaturer la situation réelle
et d’en donner une vision effrayante sont a
I'oeuvre, car le document remis au président
de la République contient de nombreuses er-
reurs et inexactitudes. On ne peut douter que
se soit dans le but de repousser tout projet de
|égiférer en France dans le méme sens que ce-
lui suivi en Belgique. Mais cela n‘autorise pas a
écrire n'importe quoi”.

Les auteurs du rapport sont pourtant tous de
hautes personalités de I'éthique et des sciences
de lavie et de la santé. Il n'empéche : leur visi-
on de la situation belge semble singulierement
déformée. Outre le sénateur Philippe Mahoux,
d’éminents médecins belges, qui sont tous des
formateurs de médecins, parmi lesquels les
professeurs Wim Distelmans (VUB), Dominique
Lossignol(Institut Bordet), Frangois Damas(CHR
Citadelle), Peter De Deyn(Anvers), Philippe De-
ron (Gand), ainsi que le professeur Marc Eng-
lert, rapporteur de la commission fédérale de
controle de I'euthanasie, ont été tant choqués
par ce qu'ils appellent une “image inexacte et
tendancieuse de la pratique de I'euthanasie en
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Belgique” qu'ils ont écrit a Frangois Hollande
pour le prévenir que ce texte transmettait
une image déformée.” Contrairement a ce qui
est écrit, les soins palliatifs sont disponibles
en Belgique. De trés nombreuses euthanasies
concernent des patients qui avaient bénéficié
de soins palliatifs pendant plusieures semaines
ou mois”, écrivent-ils, soulignant avoir formé
700 médecins a poser ce geste qui n'est pas
devenu banal.

De méme, le rapport francais met en doute
que trois médecins soient vraiment consultés,
comme l'impose la loi “quand le décés nest
pas prévisible a bréve échéance”. “Clest faux”,
rétorquent les spécialistes. Qui s'insurgent :
"Contrairement a ce qui est affirmé, I'évolution
du nombre d'euthanasies dans notre pays
est parfaitement normal et ne témoigne que
d’une appropriation progressive par citoyens
et médecins de la possibilité d'‘échapper aux
aléas de lamort”. En 2012, 1.430 patients ont
choisi I'euthanasie en Belgique, soit a peine
plus qu’un pou rcent des déces.

Les médecins protestent aussi contre une
vision apocalyptique des derniers instants des
patients ;" Tous les témoignages des médecins
permettent d‘attester d'une mort calme, en
sommeil profond, survenant en quelques mi-
nutes au moment choisi et souvent précédée
d’adieux émouvants aux proches”. De méme,
la vision d’un “contréle superficiel” choque
les spécialistes belges:"le document rédigé a
posteriori compléte des rapports de médecins
indépendants rédigés a priori. Il y a donc une

concertation qui implique deux médecins, par-
fois trois” contestent-ils en affirmant égale-
ment que les cas de patients incapables ou at-
teints de maladies neuro-dégérénatives “étai-
ent bien dans les conditions Iégales” d’obtenir
I'euthanasie, ce que le rapport francais met en
doute.

Pour le sénateur Philippe Mahoux , il ne fait
pas de doute que “répandre dans les docu-
ments de référence une vision ainsi déformée
ne peut donc avoir comme objectif que de
saper les acquis obtenus dans une loi de liberté
et du respect de la conscience de chacun.”

En Belgique, le débat semble a I'arrét

EtenBelgique ? Avant 'été, des propositions
de loi envisageaient notamment |'extension de
[a loi aux mineurs. Un compromis, réunissant
socialistes et libéraux, était sur la table. Avec
le renfort éventuel des Verts et de la N-VA. Le
texte ne fixait pas d'age charniére, préférant
se référer a “la capacité de discernement” de
I'enfant. Tous les spécialistes entendus ont
insisté sur l'extraordinaire maturité que des
enfants peuvent acquérir face a une maladie
[étale. Il reviendrait a un pédopsychiatre ou a
un psychologue d'attester que le mineur est a
méme d'apprécier raisonnablement les consé-
quences de sa demande.

Las ! (DH et (DSV ont tonné qu'ils
n‘accepteraient pas comme cela une majorité
de rechange sur ce type de sujet trés symbo-
lique. Et qu'il faudrait, au moins prolonger
les débats et sans doute réorganiser des au- »
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b ditions supplémentaires sur ce texte de com-
promis. Pour le CDH, Francis Delpérée mettait
en garde de maniére non voilée : au bout du
compte le gouvernement devra“sanctionner”
la loi. Et pas question d'accepter la une loi qui
ne leur convienne pas.”0On n’a pas de consen-
sus, c'est clair”, confirme aujourd’hui le séna-
teur Philippe Mahoux, alors que les débats
vont reprendre incessamment. A temps pour
un aller-retour a la Chambre et une adoption
avant les élections ? Le doute est franchement
permis.”ll ne faudrait pas oublier que ce don
til s'agit, c'est de la situation d'enfants et
d’adolescents qui ont des maladies incurable
et qui souffrent” explique Mahoux.

Frédéric Soumois

IK KOM HIER
AL JARAREN

Mahoux: “De wet op euthanasie wordt gekarikaturiseerd”.

Vrije vertaling door Freddy Korthoudt

Er heerst grote woede. Die van Senator Phi-
lippe Mahoux (PS), één van de grondleggers
van de Belgische wet van 2002 over de gedeel-
telijke depenalisering van euthanasie. Een wet,
die op dat moment van ons land de tweede
pionier in de wereld maakte. Zij omschreef de
voorwaarden om deze handeling in alle legali-
teit te stellen. In het kader van het debat over
het levenseinde in Frankrijk, hebben de leden
van het Frans ethisch adviesbureau een advies
uitgebracht dat de huidige situatie in Belgié
uitgebreidt bespreekt. Uiteraard zijn de lob-
byisten aan het werk gegaan, die ernaar stre-
ven de toestand te karikaturiseren en er een
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verschrikkelijk beeld van te geven. Want het
document, voorgelegd aan de president van
Frankrijk, bevat talrijke fouten en onnauwkeu-
righeden. Het doel laat geen twijfel bestaan!
Men wil elk voornemen tot wetgeving zoals in
Belgié, uitstellen voor Frankrijk. Maar dit staat
niet toe om het even wat te schrijven.

De auteurs van het verslag zijn echter allen
hoogwaardigheidsbekleders van ethiek en we-
tenschappen van het leven en de gezondheid.
Het belet niet dat hun visie over de Belgische
situatie vrij vervormd is. Naast Senator Philip-
pe Mahoux, zijn vooraanstaande Belgische art-

sen, die allen artsen opleiden, waaronder Wim
Distelmans (VUB) Dominique Lossignol (Insti-
tuut Bordet), Francois Damas (CHR Citadelle),
Peter De Deyn (Antwerpen), Philippe Deron
(Gent) en professor Englert, verslaggever in
de federale controlecommissies van euthana-
sie, allen geschokt door wat zij noemen een
“tendentieus beeld van de praktijk van eutha-
nasie”. Zij hebben allen naar Francois Hollande
geschreven om hem te waarschuwen dat deze
tekst een vertekend beeld overbrengt: “In te-
genstelling tot wat is geschreven, is palliatieve
zorg beschikbaar in Belgié. Vele euthanasieén
betroffen patiénten die meerdere weken of b
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P> maanden van palliatieve zorgen genoten had-
den”, schrijven ze, terwijl ze onderstrepen 700
artsen gevormd te hebben om deze niet alle-
daagse handeling uit te voeren.

Ook vermeldt het Frans verslag dat er ge-
twijfeld wordt of drie artsen echt worden ge-
raadpleegd, zoals vereist door de wet wanneer
de dood op korte termijn niet te verwachten
is.” Dit is onjuist”, zeggen de specialisten, en
komen in opstand: “in tegenstelling tot wat
beweerd wordt, is de evolutie van het aantal
euthanasieén in ons land volkomen normaal
en weerspiegelt enkel een geleidelijke moge-
lijkheid voor burgers en artsen om te ontsnap-
pen aan de grillen van de dood.”

In 2012 kozen 1430 patiénten voor eutha-
nasie in Belgié, dit is nauwelijks meer dan
één procent van alle sterfgevallen. De artsen
protesteren ook tegen de apocalyptische visie
van de laatste momenten van de patiénten:
“alle getuigenissen van de artsen getuigen
van een stille dood, in een diepe slaap, en
dikwijls voorafgegaan met een aangrijpend
afscheid aan familieleden”. Ook de visie van
een “vluchtige controle” schokte de Belgi-
sche specialisten: “Het document a posteriori
ingevuld, vervolledigt de verslagen van onaf-
hankelijke artsen, a priori opgesteld”. Er is dus
degelijk een raadpleging waarbij twee artsen,
soms drie betrokken zijn, betwisten ze. En ze
bevestigen ook dat de gevallen van spraak-
onbekwame patiénten of getroffen door een
neurodegeneratieve ziekten “wel onder de
wettelijke voorwaarden waren” voor het ver-
krijgen van euthanasie. Wat het Franse verslag
in twijfel trekt.

Senator Philippe Mahoux, twijfelt er niet
aan dat “in referentiedocumenten een zodani-
ge vervormde visie verspreiden enkel als doel-
stelling kan hebben om de verworven rechten
te ondermijnen van een wet voor vrijheid en
respect van eenieders geweten”.,

Geen alternatieve meerderheid. In Belgié
lijkt het debat te stoppen
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En in Belgi€? Voor de zomer werden wets-
voorstellen voorgelegd, tot uitbreiding van de
wet aan minderjarigen. Een compromis, dat
socialisten en liberalen verenigt, ligt op tafel.
Met de mogelijke versterking van de Groenen
en de N-VA. De tekst stelt geen scharnierleef-
tijd, voorkeur gaat naar de verwijzing van “het
oordeelkundig inschatten” van het kind. Alle
gehoorde deskundigen benadrukken de bui-
tengewone maturiteit die kinderen kunnen
verwerven als ze geconfronteerd zijn met een
dodelijke ziekte. Een pedopsychiater of een
psycholoog zou moeten vaststellen of de min-
derjarige redelijkerwijs de gevolgen van zijn
vraag kan beoordelen.

Helaas! CDH / (D & V hebben verklaard dat
ze niet zomaar een wisselmeerderheid zullen
aanvaarden voor dit soort zeer symbolisch on-
derwerp. En dat tenminste de debatten dienen
uitgebreid te worden en bijkomende hoorzit-
tingen moeten georganiseerd worden. Voor
de CDH, heeft Francis Delpérée op een niet mis
te verstane wijze gewaarschuwd: uiteindelijk
zal de regering de wet moeten bekrachtigen”.
En in geen geval een wet aanvaarden die hen
niet schikt. “ Het is duidelijk, er is geen con-
sensus” verklaart vandaag senator Philippe
Mahousx, op het ogenblik dat de debatten bin-
nenkort worden hervat. Tijd voor een heen en
terug gaan naar de Kamer en de goedkeuring
te hebben voér de verkiezingen? Er is twijfel
mogelijk. “Men mag niet vergeten waarover
het gaat, namelijk de toestand van kinderen
en adolescenten die een ongeneeslijke ziekte
hebben en die lijden”, verklaart Mahoux. ~ m

Frédéric Soumois,
journalist.

Gids voor het
levenseinde

(overgenomen uit de Zondagskrant
op zondag 27 oktober)

Palliatieve zorg beter bekend en meer be-
spreekbaar maken bij iedereen: daar willen de
netwerken palliatieve zorg in de provincie Ant-
werpen en de dienst Welzijn en Gezondheid
van het provinciebestuur Antwerpen werk van
maken. Daarom maakten zij in samenwerking
met de vzw Toemeka de laagdrempelige bro-
chure ‘Niet alleen’. Het zijn verhalen en getui-
genissen van heel diverse mensen voor een
heel divers publiek. De brochure is een oproep
tot meer nabijheid en zorg voor elkaar wan-
neer mensen zwak en kwetshaar en ongenees-
lijk ziek worden. [ |

Voor vragen over de brochure:
kaat.uytterschaut@welzijn.provant.be

NIET ALLEEN

als je
niet meer
kunt genezen

OVER PALLIATIEVE ZORG

Bruo Craga
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Meer dan 4.000 euthanasiemeldingen in

Nederland

(overgenomen uit de ARTSENKRANT van vrijdag 27 september 2013)

Vorig jaar waren erin Nederland 4.188 aangiften van eutha-
nasie of hulp bij zelfdoding. Dat is 13% meer dan in 2011.
De cijfers staan in het jaarverslag 2012 van de vijf regionale
toetsingscommissies euthanasie.

De overgrote meerderheid van de meldingen (3.965) be-
troffen mensen die overleden door euthanasie. Daarnaast
stierven 185 personen door hulp bij zelfdoding en 38 door
een combinatie van beide.

Bij onze noorderburen zit het aantal euthanasiemeldingen
al jaren in de lift. De meeste aangiften gebeuren door huis-
artsen (3.777). Kanker is aanleiding nummer één voor het
euthanasieverzoek. Aandoeningen van het zenuwstelsel,

hart- en vaatziekten, dementie en longziekten volgen op
ruime afstand.

Bij tien meldingen stelden de toetsingscommissies onzorg-
vuldig handelen vast. Uit het jaarverslag valt niet op te ma-
ken of er tot vervolging is overgegaan.

Van alle 42 meldingen van euthanasie of hulp bij zelfdoding
bij dementerende patiénten zijn er twee door de commis-
sies als onzorgvuldig beoordeeld. De commissies hanteren
als uitgangspunt dat bij deze patiénten extra behoedzaam-
heid is aangewezen. [ |

P.B.

VOLLEDIG INGEVULD EN ONDERTEKEND STUREN NAAR: RWS, LANGE GASTHUISSTRAAT 35-37, 2000 ANTWERPEN
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Bestellingen

RWS HANGERTJE

Sinds 28 mei 2013 kan u bij RWS een Medibling
hangertje bestellen — gratis voor RWS leden -
waarop belangrijke (medische) informatie kan
opgeslagen worden. Dit kent een groot succes!

Onze voorzitter haalde het al aan in zijn voor-
woord: het hangertje vertoonde kinderziekten.
Die zijn ondertussen ‘genezen’. Door een tech-
nisch productieprobleem moesten alle hanger-
tjes vervangen worden en daardoor hebben de
lopende bestellingen wel wat vertraging op-
gelopen. We verontschuldigen ons hiervoor en
danken u voor uw begrip en geduld.

De nieuwe hangertjes zullen in de loop van de-
cember beschikbaar zijn en wij zullen ze per post
verzenden — als u dat hebt aangevraagd - of u

Jouw wil is

Bepaal zélf de omstandigheden van uw levenseinde.

verwittigen wanneer u ze mag komen ophalen
bij RWS.

Kijk ook even na of u het bedrag dat u op uw
bestelbon hebt ingevuld reeds betaald hebt?
Anders kunnen we de bestelling niet afronden.

Heeft u nog vragen over uw bestelling kan
u zeker terecht via ons speciaal e-mail adres
medibling@rws.be of telefonisch op dinsdag op
het secretariaat (03 272 51 63).

Heeft u, of hebben uw familieleden, uw vrien-
den nog geen juweeltje besteld? Kijk dan vlug
voor meer info op de volgende pagina’s en vul
het bestelformulier in! U vindt dit ook op onze
website www.rws.be.

Laat uw levenstestament registreren door
RWS en bepaal zélf de omstandigheden
van uw levenseinde.

Doe het nu het nog kan.

RWS

Lange Gasthuisstraat 35 - 37
Ontvangst: nr 45

2000 Antwerpen
Www.rws.be



Een medisch identificatiejuweel

met het logo van RWS

MediBling heeft voor RWS een gepersonaliseerd medisch
identificatiejuweel ontworpen. De stijlvolle hanger met
halsketting wordt op een originele en duurzame manier
voorzien van jouw persoonlijke en medische gegevens.
Deze service is bovendien helemaal gratis voor alle leden
van RWS!

Hoe werkt het?

Door het scannen van jouw unieke QR-code® op de
hanger met een smartphone of tablet, word je direct
doorverwezen naar een gepersonaliseerd online profiel.

Een gepersonaliseerd online profiel

Op dit gepersonaliseerde online profiel, ook “Quick Response Profile” genaamd,
zijn in één oogopslag de belangrijkste persoonlijke gegevens van de drager van
het juweel zichtbaar. Links staat jouw foto, daarnaast je naam. Er is ook een
knop om direct telefonisch verbonden te worden met jouw ICE® contactpersoon,
alsook een tekstveld waarin dringende medische gegevens opgesomd worden. Dit
kan gaan om bepaalde allergieen, aandoeningen, maar ook bloedgroep en bvb.
speciale medicatie die je neemt.

Levenstestament - Wilsverklaring

De documenten die je bij RWS registreert, zoals je levenstestament en/of
wilsverklaring, kunnen toegevoegd worden als bijlage aan jouw persoonlijke
online profiel. Zo heb je deze via de hanger steeds dicht bij je.

In geval van nood...

Met dit syteem beschikken hulpverleners in een noodgeval snel over jouw
belangrijkste persoonlijke gegevens. Draag dit juweel op een zichtbare plaats en
dit kan een snelle en efficiente hulpverlening ten goede komen. Op een moment
dat je zelf niet kan spreken, spreekt jouw RWS-hanger voor jou!

Extra gravering
Ten slotte kan je op de achterkant van de hanger je persoonlijke
gegevens ook nog eens laten graveren. Dit geeft je juweel nog
dat tikkeltje extra.

@ QR-code staat voor “Quick Response”-code, een soort vierkante
streepjescode die bij het scannen met een smartphone of tablet
direct doorverwijst naar een persoonlijk online profiel.

@ ICE = In Case of Emergency




Een hanger bestellen? Heel eenvoudig.

1. Vul het bijgaand bestelformulier nauwkeurig in.

2.Bezorg het ingevulde bestelformulier persoonlijk aan RWS, samen met een
duidelijke (pas)foto. Bestelformulier +(pas)foto kan je ook opsturen per post
naar: RWS - juweel, Lange Gasthuisstraat 45, 2000 Antwerpen

3.Eens de betaling geregistreerd is, wordt jouw unieke en persoonlijke juweel
bezorgd op het adres van jouw keuze of bij RWS.

4. Wens je een extra gravering op de achterkant?
Vermeld dit dan zeker op het bestelformulier.

Ben je nog geen lid van RWS en wens je van dit voordeel te genieten?
Dan is dit de ideale gelegenheid om lid te worden!

M MEDBLING

EEN JUWEEL AAN INFORMATIE

MediBling maakt stijlvolle medische identificatiejuwelen
voor dames, heren en kinderen. De juwelen zijn herkenbaar
door het universele medische symbool op de voorzijde.

Op de achterzijde worden persoonlijke en/of medische
gegevens gegraveerd. Met deze informatie kan de
hulpverlening in geval van nood snel en efficiéent handelen.

Als lid van RWS geniet je nu van 10% ledenkorting
in onze webwinkel!

Bekijk de volledige collectie medische identificatiejuwelen
voor dames, heren en kinderen van MediBling op
www.medibling.com. Gebruik de unieke bestelcode
“KRWS413” tijdens je aankoop en jouw korting wordt
automatisch afgetrokken van het aankoopbedrag.

(* Geldig tot 31/12/2013)

www.medibling.com 1%
MediBling NV - Turnhout, Belgium KORTING!
+32 14 41 81 50 - info@medibling.com
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* QUICK
M MEDBUNG O | RESPONSE

vaeee | PROFILE

Bestelformulier MYQRP.COM

Voornaam

Nr. H H Postcode

Tel. ” ” GSM

(Heeft u zelf geen e-mailadres? Geef in dat geval het e-mailadres op van een vertrouwenspersoon of familielid, zo kunnen we u
via deze weg toch op de hoogte houden van updates en aanpassingen)

[1 1k ben reeds lid van RWS
11k wens lid te worden van RWS

Personalisatie van uw persoonlijk online profiel

Geef het telefoonnummer op van uw ICE*-contactperso(o)n(en) op in geval van nood. (max. 3 telefoonnummers)

Wul in onderstaand rooster uw dringende persoonlijke en/of medische boodschap in. In geval van nood is deze boodschap bij het
scannen van de QR-code op uw hanger direct zichtbaar voor hulpverleners. Denk zeker aan volgende informatie om te noteren:
aandoening of ziekte, allergie, belangrijke medicatie en bloedgroep. Opgelet, uw naam hoeft u niet in te vullen, deze wordt
automatisch op uw online profiel naast uw foto voorzien! Let er op dat uw boodschap in de voorziene invulruimte past, spaties
inbegrepen. Voor de leesbaarheid, invullen in hoofdletters aub.

(*ICE = de internationale afkorting voor In Case of Emergency)

Wilsverklaring/Levenstestament

(Vink aan indien van toepassing)

[ Ja, ik heb een wilsverklaring* bij RWS en wens dit document digitaal toe te voegen aan het online profiel van mijn hanger.
[1Ja, ik heb een levenstestament bij RWS en wens dit document digitaal toe te voegen aan het online profiel van mijn hanger.
(*kijk zeker de vervaldatum van uw wilsverklaring na)

Opgelet, vergeet de achterkant niet! --->

RWS 29



Extra gravering op de achterkant van de hanger.
[1Ja, ik wens informatie op de achterkant van mijn hanger te laten graveren en betaal hiervoor 5 euro.
[ Ik wens dezelfde gegevens zoals hierboven opgegeven voor mijn online profiel te laten graveren
1 Ik wens een aangepaste tekst te laten graveren en noteer de te graveren tekst in onderstaand rooster:

1 Nee, ik wens geen extra gravering op de achterkant van mijn hanger.

Let er op dat uw boodschap in de voorziene invulruimte past (spaties inbegrepen).
Voor de leesbaarheid, invullen in hoofdletters aub.

Levering thuis of via RWS

[J Ik wens mijn hanger thuis te ontvangen (2,50 EURO)
] Voor mij geen thuislevering, ik haal mijn hanger gratis af bij RWS (ik word verwittigd als mijn juweel klaar is)

EXTRA GRAVERING ] Ja (5,00 EURO) [J Nee (0,00 EURO)
THUISLEVERING [JJa (2,50 EURO) 1 Nee (0,00 EURO)
Totaal te betalen | 3 3 EURO

Wijze van betaling
[k betaal CASH aan het secretariaat van RWS
[ Ik betaal via een OVERSCHRIJVING op rekeningnummer BE19 3200 2641 7012 - BIC BBRUBEBB

met vermelding van mijn lidnummer (4 cijfers).

Na ontvangst van uw betaling wordt uw bestelling opgevolgd.

OM UW ONLINE PROFIEL TE VERVOLLEDIGEN, HEBBEN WIJ EEN DUIDELIJKE (PAS)FOTO NODIG.

VERGEET DEZE NIET BIJ UW BESTELFORMULIER TE VOEGEN!

[1Ja, ik ga akkoord met de gebruiksvoorwaarden. Ik ben zelf verantwoordelijk voor de persoonlijke/medische gegevens die ik
via dit juweel beschikbaar wil stellen.
[1Ja, ik ga akkoord met de algemene voorwaarden van Medibling. (Je kan deze nalezen op www.medibling.com)

Datum Handtekening klant

Bezorg dit ingevulde bestelformulier samen met uw (pas)foto aan het secretariaat van RWS.

Opsturen per post kan ook naar volgend adres:
Recht op waardig sterven vzw - Lange Gasthuisstraat 35-37 - 2000 Antwerpen
www.rws.be - Tel 03/2725163 - BE19 3200 2641 7012 - BIC BBRUBEBB

M MEDBLNG

EEN JUWEEL AAN INFORMATIE Medibling bvba- Turnhout - www.medibling.com - info@medibling.com
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Hernieuwing lidmaatschap

Mits overschrijving van €20,00 (individueel), €30,00 (familiaal: verschil-
lende personen op één zelfde adres), €10,00 (sociaal: studenten, werk-
zoekenden, bestaansminimum - met attest) kan u de jaarlijkse wilsver-
klaring bevestigen.

Het verenigingsjaar loopt van 1 januari tot 31 december. U wordt dus
vriendelijk verzocht het lidgeld te storten rond de jaarwisseling, ongeacht
de datum van de eerste aansluiting.

Handtekening(en)

Gewenste uitvoeringsdatum in de toekomst
1 1

[ m [ wm [l |

Bij invulling met de hand, één HOOFDLETTER of cijfer in zwart (of blauw) per vakje

Wie tijdens het tweede semester toetrad kreeg alle kwartaalbladen van
hetlopende jaar toegestuurd. Nieuwe leden, vanaf 1 november 2013 wor-
den automatisch ingeschreven voor 2014.

Wil u zo vriendelijk zijn om de precieze naam van het lid (eigennaam, ge-
boortedatum) te vermelden op het overschrijvingsformulier: dat vermijdt
voor ons veel nutteloos zoekwerk!

Het overschrijvingsformulier overhandigt u aan uw bank of aan de post
(niet naar RWS versturen). Na ontvangst worden het RWS-pasje en de jaar-
kaart 2014 verstuurd.

Bedrag EUR
[ 1 11 1 1
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JF ER NIET
c ZITTEN

Je vragen over euthanasie
worden beantwoord tijdens de

RWS-PERMANENTIE

elke eerste donderdag van de maand
14.00- 17.00 u

(niet in juli en augustus)

=

OCA

Oncologisch Centrum Antwerpen
Lange Gasthuisstraat 45

2000 Antwerpen

T: 032725163
info@rws.be
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\' IS UW WILSVERKLARING NOG GELDIG?

e

EEN NIEUW RWS-PASJE OP KOMST!

Bij nazicht van ons klassement blijkt dat veel leden hun
wilsverklaring niet tijdig hernieuwd hebben.
Wij vragen u dan ook met aandrang om uw documenten
goed na te kijken:
Is uw wilsverklaring nog geldig? De ‘Wilsverklaring
inzake euthanasie’ dient inderdaad na 5 jaar volledig
opnieuw gemaakt te worden! Het levenstestament
daarentegen blijft voor altijd geldig omdat het deel
uitmaakt van de Patiéntenrechten.
Zijn alle namen/handtekeningen van de wettelijke ver-
tegenwoordiger, de vertrouwenspersoon, de getuigen
nog correct (zowel op het levenstestament als op de
wilsverklaring)? Indien hierin een wijziging is dient het
formulier ook hernieuwd worden.

Het systeem van het kleven van zegels wordt niet langer
gehanteerd. Bij RWS wordt er momenteel wel gedokterd
aan een systeem om de leden in de toekomst te kunnen
verwittigen als hun wilsverklaring komt te vervallen. Maar
ondertussen vragen wij dus om zelf de einddatum goed in
het 0og te houden. Op die manier bent u zeker dat uw pa-
pieren in orde zijn.

Verder is het héél belangrijk om van élk document (Levens-
testament en Wilsverklaring) één exemplaar aan RWS te
bezorgen. Wij archiveren het en kunnen dan — wanneer
nodig en enkel dan — bevestigen dat u deze documenten

Jawel, beste leden, er is veel nieuw bij RWS !

Het "nieuwe’ lidgeld is natuurlijk niet écht nieuw want het
jaarlijkse bedrag blijft bij het oude: 20 euro/pp, 30 euro fa-
miliaal. Maar er is wel een nieuw jaar op komst: 2014! Het
overschrijvingsformulier vind je op pag 31.

Nieuw is ook het RWS-hangertje : gratis voor al onze leden!
Heb je het nog niet besteld? Doen! Je vindt de nodige info en
het bestelformulier op pag. 27-29 in dit kwartaalblad.
Nieuw zijn de documenten Levenstestament en Wilsverkla-
ring. De inhoud blijft wel dezelfde maar de documenten wer-
den in een nieuw jasje gestoken. De vorige blijven uiteraard
geldig. Opgelet: je wilsverklaring vervalt na 5 jaar. Hou dat
goed in het 0og en vraag tijdig nieuwe documenten.

Nieuw is de redactieraad: 3 dames zorgen er voor dat het
kwartaalblad goed gevuld én tijdig kan verstuurd worden.
De namen van de 3 dames vind je op pag.3. Zij hopen dat
er ook van jou wat reactie komt: lezersbrieven, vragen, me-
dedelingen, enz... We hebben hiervoor ook een speciaal e-
mail adres aangemaakt: redactieraad@rws.be.

Nieuw wordt het RWS-pasje dat de vroegere lidkaart ver-
vangt. Het wordt kleiner (bankkaart formaat) zodat het beter
in je portefeuille past. Je dient enkel je gegevens in te vullen
en er een foto op aan te brengen. Na betaling van je lidgeld
ontvang je dan elk jaar een ‘jaarkaart” waarop je de namen
van de te contacteren personen kan invullen.

ingevuld en ondertekend hebt.

<

VOORUITZIENDE EN ZUINIGE LEDEN !!! MAAR...

Het zogenaamde ‘hernieuwingsformulier’ werd een aantal jaren geleden
in een kwartaalblad afgedrukt nadat de minister de wettelijkheid ervan
bevestigde. Maar enkele weken later kwam van dezelfde minister de me-
dedeling dat het formulier toch geen wettelijke grond had.

Sommige leden hadden het formulier ondertussen uit het kwartaalblad
gehaald en 5 jaar bewaard. Bij veel leden is dan de rechtzetting in het vol-
gende kwartaalblad blijkbaar ontgaan. Nu krijgen we op het secretariaat
soms nog dat formulier toegestuurd voor de hernieuwing van de na 5 jaar
vervallen wilsbeschikking. Gelieve dus dit formulier — dat niet meer
geldig is - aub niet meer te gebruiken!

135 - DECEMBER 2013
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HANDGESCHREVEN
DOCUMENTEN

Een handgeschreven levenstestament en
euthanasieverklaring zijn mét datum en
ondertekening VOLLEDIG rechtsgeldig. De
vormgeving heeft geen belang, wél de in-
houd. Wél moeten de getuigen, de wette-
lijke vertegenwoordiger en/of de vertrou-
wenspersoon expliciet vermeld staan met
datum en handtekening en ‘aanvaarding
van hun respectievelijke “ambt”!

33



SHUTTERSTOCK

Duolegaten

Hoe werkt een Duolegaat juist?

Het wetboek van successierechten voorziet de formule van het duolegaat. Het duolegaat is een
techniek waarbij er in het testament een deel van de nalatenschap naar een vzw gaat, met als
voorwaarde of last dat deze vzw de erfenisrechten van de andere erfgenamen betaalt. De tech-
niek is in zijlijn interessant wanneer er geen erfgenamen in rechte lijn zijn.

Successierechten worden berekend op het totale vermogen. Hoeveel
uw erfgenamen betalen aan belastingen hangt in hoofdzaak af van hun
graad van verwantschap, woonplaats en de grootte van het vermogen.
Concreet betekent dit dat hoe dichter u verwant bent met uw erf-
genaam hoe minder deze betaalt. Ook de tarieven werken pro-
gressief: hoe groter uw vermogen hoe hoger het tarief. Wat de
woonplaats betreft, de successierechten worden regionaal
bepaald waardoor er andere tarieven en regelgeving
gelden in Vlaanderen, Wallonié en Brussel.

Artikel 64 hoofdstuk 2 van het Wet-
boek der successierechten stelt het al
volgt: “Men kan een persoon als erf-
genaam aanstellen, zonder dat
deze successierechten dient te
betalen, op voorwaarde dat een
andere persoon of vereniging
de successierechten voor zijn
rekening neemt.”

Het aanwijzen van een goed doel als bijzonder le-
gaat heeft als voordeel dat vzw’s veel minder succes-

sierechten dienen te betalen. In Vlaanderen bedraagt het
tarief 8,8%, wat aanzienlijk minder is dan bijvoorbeeld erfge-
namen in derde graad welke tot 65% betalen.

Hoe werkt een duolegaat juist?

U duidt in uw testament een goed doel aan als legataris. Als tegen-
A prestatie voor dit legaat wordt de vzw belast met het betalen van alle

§1 successierechten en dienen ze de andere legaten netto uit te betalen. Zo

' krijgt het goede doel geld en zijn uw erfgenamen ontlast van de succes-

sierechten, die zijn ten laste genomen door de vzw.

Zoals hierboven reeds gesteld, het systeem van de duolegaten is in-
teressant voor personen zonder erfgenamen in rechte lijn. Een broer/
zus, nicht/neef of personen zonder bloedverwantschap vallen snel in de
hoogste schijf van 65%. Door het goede doel te belasten met het beta-
len van de successierechten, houden uw erfgenamen meer geld over,
dan indien zij alleen zouden erven.

Toch een belangrijke opmerking dient hier te worden gemaakt. Een
duolegaat is enkel zinvol voor zowel de vzw als voor de erfgenaam wan-
neer het gaat over grotere erfenissen.
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Een dijfervoorbeeld maakt dit duidelijker:
Freddy laat aan zijn nicht Marlies 400.000 euro na zonder duolegaat.

De berekening van de successierechten ziet er dan als volgt uit:

« 45% op de eerst schijf van € 75.000, zijnde: €33.750

« 55% op de tweede schijf van € 50.000, zijnde: €27.500

« 65% op de laatste schijf van € 275.000, zijnde: €178.750
Totaal successierechten: €240.000

Marlies krijgt dus netto 160.000 euro.

Freddy laat aan zijn nicht Marlies € 212.000 (53% van de erfenis) na en
€188.000 (47% van de erfenis) aan een goed doel. Het goede doel krijgt
de opdracht om alle successierechten te betalen van Marlies.

De berekening van de successierechten ziet er dan als volgt uit:

- 8,8% op de € 188.000 (deel van het goede doel), zijnde: €16.544
« 45% op de eerste schijf van € 75.000 (deel van Marlies), zijnde: €33.750
+ 55% op de tweede schijf van € 50.000, zijnde: €27.500
« 65% op de derde schijf van € 87.000, zijnde: €56.550

Totaal successierechten: €134.344

Marlies krijgt dus netto € 212.000 en het goede doel € 53.656.
Marlies houdt dus € 52.000 meer over dan bij een erfenis zon-
der duolegaat.

Hoe een duolegaat voorbereiden?

Duolegaten dienen in het testament te worden opgenomen. U kunt
hiervoor best raad vragen aan uw notaris. Hij zal voor u de meest voor-
delige manier berekenen. Testamenten dienen op een bepaalde wijze
te worden opgesteld. Dit is erg belangrijk om de geldigheid ervan te
garanderen, maar ook voor het vermijden van misverstanden is dit van
belang. Ook hier kan uw notaris u bijstaan met raad en daad. Vraag ook
zeker om uw testament te laten registreren bij het Centraal Register voor
Testamenten (CRT). Zo heeft u een garantie dat uw testament niet wordt
‘vergeten’. De notaris kan dit voor u in orde brengen. Een registratie kost
ongeveer € 120. Na registratie ontvangt u een bewijs van registratie.

Meer informatie

Voor meer vragen en informatie, mag u steeds mailen naar
info@rws.be .
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Je stapte voorbij

met de lach van de lucht in je ogen

en de warmte van de zon op je trage huid
Met aarzelende pas

voetstapte je een diepe wonde

in het hart van de sneeuw.

Slechts jij kwam voorbij

met de lach van de lucht in je ogen

en de warmte van de zon op je warme huid.
En je schetste met traagwuivende hand
een uitdagende ets

over de kontoeren van dit land.

Vanuit mijn schuilhol keek ik toe

naar je reikende schaduw

die om de hoek naar de zon verdween

en ik voelde me plots niet meer alleen

Patsy Claes



RWS

Aankondigingen

Contacten met RWS
De permanentie

ANTWERPEN

Elke eerste donderdag van de maand kan
u van 14.00 tot 17.00u terecht in de Lange
Gasthuisstraat 45 (in het 0CA-gebouw,
onderdeel van het Sint Elisabeth-ziekenhuis).
U gaat door de bruine poort, rechtdoor en
daarna vindt u links het OCA gebouw waar u
kan aanbellen.

Trams 4 en 7 hebben een halte aan de in-
gangspoort.

Op die dag zijn er 3 a 4 bestuursleden van RWS
aanwezig. Zij zijn graag bereid u algemene
informatie te geven over RWS en de voorde-
len van een lidmaatschap. U kan er de nodige
formulieren bekomen of inleveren en u wordt,
indien gewenst, geholpen met het invullen
van de documenten.

Kortom, u kan al uw vragen stellen omtrent
RWS, uw lidmaatschap, de wetgeving rond
euthanasie en patiéntenrechten, enz...

In juli en augustus én op feestdagen is er geen
permanentie.

36 RWS

TURNHOUT

De laatste woensdag van de maanden
februari, april, juni, september en november
kan u van 15.00 tot 16.00u terecht in ‘Het
Huis van de Mens’, Begijnenstraat 53. Hier
zal een bestuurslid van RWS op al uw vragen
antwoorden.

HET SECRETARIAAT

Onze secretaresse Ingrid bemant het secretari-
aat te Antwerpen en is telefonisch bereikbaar
op dinsdag van 9.00 tot 14.00u en op vrijdag
van 9.00 tot 17.00u op het nr. 03 272 51 63.

Indien u niet naar de permanentie kan ko-
men en/of u liever een persoonlijk gesprek
wenst met een bestuurslid op een dinsdag
of vrijdag kan u een afspraak maken. Dit
kan enkel telefonisch via Ingrid.

Op de andere dagen wordt u ook verder
geholpen en wordt de telefoon tijdens kan-
tooruren doorgeschakeld naar de gsm van
een bestuurslid.

AGENDA VOOR DECEMBER

VRIJDAG 13 DECEMBER 2013

FLIECE Congres over
Palliatieve zorg in het
ziekenhuis.

Van 9.00u tem 16.00u.

Locatie: Vormingscentrum Guislain,
Jozef, Jozef Guislingstraat 43 te Gent.

Organisatie: FLIECE — Flanders Study to
Improve End-of-Life-Care and Evaluation
Tools, een IWT-SBO project gecodrdineerd
door de VUB — Ugent onderzoeksgroep
Zor rond het levenseinde.

Voor wie: zorgverleners met interesse in
palliatieve zorgen.

Meer info en inschrijving op
www.endoflifecare.be/congres.
Inschrijvingsgeld: € 90,00
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Nuttige adressen

ADMD Humanitas

AGENDA VOOR JAN 2014

DONDERDAG 30 JANUARI 2014

LEIF-lijn

Voordracht
over RWS

Vlaamse Alzheimer Liga

Dr. Marc Van Hoey, voorzitter RWS,

geeft een voordracht in ‘Het Kapelleke’ Multiple Sclerose Liga

om 14.00u stipt Stichting tegen Kanker

Locatie: Hoevensebaan 12, 2950 Kapellen

Vlaamse Liga tegen Kanker (VLK)

SENSOA
AGENDA VOOR FEB 2014
VRIJDAG 21 FEBRUARI 2014
Uiteenzetting HuizenvandeMens Tele-Onthaal
over euthanasie
Dr. Marc Cosyns en Heidi Van Heusden
Geuzenhuis Kanterberg 9 ficipunt Zetinlp
9000 Gent
. Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen
Broodjes om 18.00u
Marc en Heidi aan het woord vanaf 19.00u
Gevolgd door debat met het aanwezige
publiek
VONKEL vzw
Einde voorzien rond 21.30u Een luisterend huis
Inkom € 5,00 ALS-Liga
BUITENLAND
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Boeken & documenten

Levenstestament (4 exemplaren) met toelichting

Het levenseinde

Vragen en antwoorden omtrent de wettelijke bepalingen in Belgié

Wilsverklaring inzake euthanasie (7 exemplaren)

met toelichting

In de boekhandel

F. Bussche & W. Distelmans

Een goede dood - 2002-2012: tien jaar ‘controver-
siéle’ euthanasiewet?

ISBN 978 90 5487 9990 9 — € 25,00

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

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

(6de geactualiseerde druk - sept. 2010)
Houtekiet 2008 - ISBN 978 90 8924 026 2
€19,95

Wim Distelmans (eindredactie)
Symptoombestrijding bij terminale aandoenin-
gen (Symptom relief in terminal illness — World
Health Organization 1998) 1ste editie sept. 2010
Een uitgave van Forum Palliatieve Zorg

ISBN 9789080550605

Eeninteressant boek!

personeel en het publiek.

op pagina 22-24.

Francois Damas
Comprendre l'euthanasie et ses enjeux
La mort Choisie, Editions Mardaga.

Dr. Frangois Damas, diensthoofd Intensieve Zorg van het CHR de La Citadelle
heeft een nieuw boek geschreven: “La Mort Choisie”. Het handelt over de
dagelijkse praktijk van een intensivist. Hij tracht antwoorden te bieden op
de vragen die de euthanasiewetgeving en praktijk oproepen bij het medisch

Hij is één van de artsen, die mee reageerde op het artikel van Frédéric Sou-
mois, waarin professor Philippe Mahoux zich boos maakt over het tendenci-
eus rapport dat door Franse hooggeplaatste artsen en wetenschappers aan
president Hollande bezorgd werd. U vindt dit artikel hier in ons kwartaalblad

38RWS

Als het zover is

(verhalen over euthanasie)

door het supportteam van het ZNA
Campus Middelheim

EPQ 2006 - ISBN 90 6445 404 3 - € 15,00

Hugo Van den Enden

Ons levenseinde humaniseren. Over waardig
sterven en euthanasie - VUBPress 2004

221blz - ISBN 90 5487 373 6 - €17,95
(bestellen via www.vubpress.be of via e-mail
vubpress@vub.ac.be)

DVD

‘End credits’
een film van Marc Cosyns en Alexander Decommere
te koop via http://www.endcredits.be - € 10,00
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World Federation of Right to Die Societies

Zimbabwe
Final Exit Zimbabwe

Zuid-Afrika
SAVES- The Living Will Society

Hong Kong
Awakening Research Foundation Hong Kong
Limited

Japan
Japan Society for Dying with Dignity (JSDD)

Belgié
Association pour le Droit de Mourir dans la
Dignité (ADMD-B)
RWS vzw (Recht op Waardig Sterven vzw)

Denemarken
Landsforeningen En Vaerdig Dod

Duitsland
Dignitas (Sektion Deutschland) e.v. DIGNITATE
Verein StHD

Europa
Right to Die Europe (RtD-E)

Finland
EXITUS ry

Frankrijk
Association Ultime Liberté
Association pour le Droit de Mourir dans la
Dignité (ADMD-F)

Groot-Hertogdom Luxemburg
Association pour le Droit de Mourir dans la
Dignité (ADMD-L)

lerland
Living Wills Trust (LWT)

Italié
EXIT - Italia
Libera Uscita

Nederland
De Einder
NVVE,Right to Die NL

Noorwegen
Foreningen Retten til en Verdig Dad

Spanje
Asociacion Federal Dereeho a Monr
Dtgnamente (AFDMD)

Zweden
Ratten Till en Vardig (R.T.V.D.)

Zwitserland
Dignitas
EXIT ADMD Suisse Romande
EXIT-Deutsche Schweiz
Lifecircle

Verenigd Koninkrijk
Friends at the End (FATE)
SOARS

Israel
LILACH: The Israel Society for the Right to Live
and Die with Dignity

Canada
Association Ouébécoise pour le Droit de Mourir
dans la Dignlté (AQDMD)
Dying with Dignity
Farewel Foundation
Right to Die Society of Canada

USA
Autonomy
Hemlock Society of Florida Inc
Euthanasia Research & Guidance Org (ERGO)
Final Exit Network

Hemlock Society of San Diego
Hemlock Society of Florlda, Ine

Colombia
Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente
(DMD Colombia)

Venezuela
Derecho a Morir con Dignidad (DMD Venezuela)

Australié
Christians Supporting Choice for Voluntary
Euthanasia
Dying wlth Dignity NSW
Dying wlth Dignity Queensland
Dying With Dignity Tasmania (Inc.)
Dying With Dignity Victoria
Northern Territory Voluntary Euthanasia Society
South Australian Voluntary Euthanasia Society
West Australian Voluntary Euthanasia Society

Nieuw-Zeeland
End-of-Life Choice
Voluntary Euthanasia Society of New Zealand

Australia Your Last Right

Germany Deutsche Gesellschaft fiir Humanes
Sterben eV (DGHS)

New Zealand Dignity NZ Trust

South Africa Dignity SA

United Kingdom Dignity In Dying

United States Death with Dignity Hawai
United States Final Exit

United States Compassion & Choices
United States Death with Dignity National
Center

United states My Way Cards

United States Oregon Death with Dignity
Political Action Fund

Meer informatie over de euthanasie-problematiek in de wereld

of via het secretariaat van RWS



Uitnodiging Algemene Vergadering
Zaterdag 15 maart 2014 -14.00 u (onthaal vanaf 13.30u)

inschrijven voor 10 maart 2014 via onderstaande antwoordstrook

k - g- “ﬁ\

N —
- . ¥ " 2 ,'é‘- - il d ]
; 3 i < = o
4 ( L] k
e A
- o ol

Antwoordstrook

Ondergetekende,

Naam Voornaam

Straat/ nr

Postcode Woonplaats

zal aanwezig zijn op de Algemene Vergadering van 15 maart 2014 met (desgevallend) bijkomende personen

Handtekening

Opsturen naar: RWS, Lange Gasthuisstraat 35-37, 2000 Antwerpen

Volmacht tussen effectieve leden

Algemene Vergadering van 15 maart 2014
Ondergetekende,

Naam Voornaam
Straat/nr
Postcode Woonplaats

effectief lid van RWS vzw voor 2014, verleent volmacht aan effectief lid

Naam Voornaam
Straat/nr

Postcode Woonplaats

om alle beslissingen te nemen in zijn/haar naam ter gelegenheid van de AV van RWS vzw op datum van 15 maart 2014

Datum Handtekening




