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Geniet

De zomer is alweer voorbij

een natte tijd breekt aan

het warme weer maakt de weg vrij

het najaar komt er aan

de herfst met al zijn kleurenpracht

maar ook met storm en regen

de zon neemt heel snel af in kracht

en komt de wolken tegen

de tijd zo somber, vol gemis

maar laat ons niet vergeten

dat deze tijd heel prachtig is

en dat moet ieder weten

ga er op uit en ja, geniet

van de veelheid van kleuren

en nee sluit nu je ogen niet

snuif op die herfstige geuren

Hetty
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Beschermcomité

Meer dan 100 personen bieden morele steun,
waaronder:

Prof. dr. ABICHT  Ludo,  Prof. dr. AVONTS  Dirk,  Mw. BEER Regine,  Prof. dr. em . BETZ Wim, Prof. dr.  BRAECKMAN Johan,  Mw. 

BYTTEBIER Adelheid, Mw. CHAFFART Erica, Mw. CHAGOLL Lydia, dr. COECKELBERGHS Marina, Prof. dr. COLARDYN F., Prof.dr. 

COMHAIRE F., Mr. CONVENTS Ria, Dhr. COURTEAUX Willy, Prof. dr. CREVITS Luc, Dhr. CUYVERS Jo,  Dhr. DE BATSELIER Norbert, 

Dhr. ir. DEBOEURE Bruno, Prof. dr. DE DEYN P.P., Dhr. DE DROOGH Luc, Prof. dr. DE GROOT Etienne, Prof. dr. em. DEPRAETERE 

Marcel, Prof. dr. DE REUCK J., Mw. DE ROECK Jacinta, Mw. DETIÈGE Leona, Mw. DETIÈGE Maya, Prof. dr. DE WIt Ralph, Prof. dr. 

DEWOLFS Roland,  Prof. dr. DOOM Rudy, Prof. dr. DROSTE Frederic, Prof. dr. EISENDRATH Henri, Mr. ERDMAN Fred, Federale 

Neutrale Beroepsvereniging Verpleegkundigen,  Faculteit Geneeskunde & Farmacie v/d VUB: unaniem, Dhr Pol Goossen, Mw. 

GOVAERTS Agnes, Prof. dr. em. GORLÉ Frits, Dhr. HANCKÉ Lode, Mw. HEMMERECHTS Kristien, Prof. dr. JACQMAIN  Monique, 

Dr. KEPPENS Carine, Mw. KOMKOMMER Katja, Dhr. KRIKILION Walter, Dhr. LANOYE Tom, Mw. LEDUC Jeannine, Dhr. MALCORPS 

Johan, Mw. MARCHAND Marianne,  Prof. dr. MATTHIJS Paul, Prof. dr. MORTIER Freddy, Baron POMA Karel, Mr. RASKIN E.J., Dhr.

RUTTEN Wim, Prof. dr. SACRÉ R., Dhr. SCHEFHOUT Jack, Dhr. SEEUWS Willy, Prof. dr. SUZANNE Charles, Dhr. TURF Jef, Unie Vrij-

zinnige Verenigingen, Prof. dr. VAN BENDEGEM J.P., Prof. dr. VAN CAMP B., Prof. dr. VAN DEN EECKHOUT Elfride, Mw. VAN DER 

GROEN Dora, dr. VAN DUPPEN Jan, Dhr. VAN LAEKEN Frank,  Prof. dr. em. VAN LANDUYT Jef, Prof. dr. VAN LAREBEKE N.,  Mw. 

VANLERBERGHE Myriam, Prof. dr. em. VAN OOSTERWIJCK Gommaar, Dhr. VAN PUYVELDE Leo, Mw. VAN STRAELEN-VAN RIN

TEL G., dr. VERHOFSTADT Koen, Prof. dr. em. VERMEERSCH Etienne, Mw. VOGELS Mieke, Zelfstandige Kinesitherapeuten Groot 

Antwerpen. 

Voor de volledige lijst, raadpleeg onze website: www.rws.be
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Geachte lezer, 

Wat schrijf je als voorwoord bij een tijdschrift dat met zoveel zorg, tijd en arbeid 

wordt samengesteld? Aan de inhoud van het kwartaalblad heb je als voorzitter 

weinig toe te voegen, het kan een inleiding zijn of een welkom aan de trouwe leden 

en de vele lezers. Hoewel, vele lezers? We horen heel vaak tijdens bijeenkomsten 

en permanenties dat het kwartaalblad niet altijd zo goed of zelfs helemaal niet 

gelezen wordt, waardoor vaak belangrijke informatie over het hoofd wordt gezien.

De vernieuwingen en hervormingen die bij RWS de laatste twee jaar gedaan zijn, 

beginnen hun vruchten af te werpen. Maar wees gerust, het gaat soms gepaard 

met hevige discussies, zinvolle debatten en overpeinzingen. Een hard woord kan 

al eens vallen, maar dat gebeurt in de beste huishoudens. Het is stil waar het nooit 

waait, zegt het oude gezegde.

Voor 2015 zijn er sowieso een aantal nodige veranderingen en aanpassingen op til. 

We zullen dit uitgebreid toelichten op de Algemene Vergadering op 14 maart 2015. 

Ik kan u nu al vertellen dat we het lidgeld zullen uniformiseren naar 20 euro pp en 

we denken na over een betere planning naar betalingsdata en het bijhouden van de 

ledenbestanden. Het zal in elk geval zo zijn, dat als je betaalt in 2015, dit effectief 

wordt aanzien als je lidmaatschap van het lopende jaar en niet voor het daarna 

volgende. Dit maakt de boekhouding eenvoudiger en duidelijker.

Ook het kwartaalblad zal wellicht veranderen. De huidige vorm zal twee keer per 

jaar verschijnen en de twee andere zullen bestaan uit een soort van nieuwsbrief 

met belangrijke meldingen, data en aandachtspunten. Weet beste mensen, dat 

hervormingen en verbeteringen vaak veel geld kosten en daarom moeten we, net 

zoals regeringen en beleidsmensen, saneren en zuinig omspringen met de ons be-

schikbare middelen. Ja, ook wij moeten besparen.

Ik wil dit voorwoord niet besluiten alvorens u allen erop attent te maken dat de per-

manenties in Antwerpen vanaf september nu tweemaal per maand plaatsvinden, 

de eerste en derde donderdag van elke maand van 14.00 tot 16.00u. Dank aan de 

enthousiaste nieuwe vrijwilligers die mee helpen aan het groeien en bloeien van 

uw en onze vereniging.

En tot slot, nog één enorm belangrijk punt: de petitie waarin wij allen vragen om 

een wetsaanpassing voor euthanasie bij dementie. We verlengen deze actie tot 31 

december 2014. In januari zullen we deze petitie overhandigen aan de beleidsma-

kers. Er zijn al meer dan 2000 handtekeningen verzameld. Gebruik de schriftelijke 

lijsten en stuur ze naar RWS, vraag vrienden en familie dit mee te ondertekenen of 

ga naar de RWS website en onderteken de petitie digitaal. 

Op u allen komt het aan, RWS is en blijft een belangenvereniging die er is voor u.

Het ga u allen goed en geniet van de winter en de feestdagen.

 Marc Van Hoey
voorzitter

Voorwoord
Gedicht

overhaast
haast je niet: de dood

zal komen – zie op gindse

heuvel heeft ze haar vlag

geplant, haar tenten opgeslagen

neem aan dat ze een kijker heeft

en jou dagelijks gadeslaat

wees niet ongeduldig: verdraag

de pijn, het pijntje van de dag -

duld ze als kinderen die moeilijk

opgroeien, duld ze met een lach

haast je niet hoezeer een lijden

mag duwen in je rug:

de afgrond zal wel blijven,

ooit spring je maar niet zo vlug

staf de wilde

Reactie RWS op lezersbericht

RWS wenst te reageren op het anonieme lezersbe-

richt op pag. 7 van het vorige kwartaalblad waarbij 

een oproep gedaan werd om te bellen naar een aan-

tal gsm nrs. Wij verzoeken u geen contact meer te 

nemen met deze man die onterechte en ongepaste 

opmerkingen heeft geuit ten aanzien van een me-

vrouw die gebeld heeft. RWS neemt ten stelligste 

afstand van de uitlatingen van de man in kwestie.

De redactie 
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Lezersbrief

”Mon compagnon est décédé récemment, 

suite à sa décision de demander l’euthanasie.  

Quelques mois après notre rencontre, il a été 

diagnostiqué comme ayant de l’emphysème 

aux poumons. Son état s’est malheureusement 

rapidement détérioré, restrictant fort ses acti-

vités; tout devenait un effort éprouvant.

Il a décidé après un long moment de prépara-

tion et de réflection  et de discussion avec ses 

proches, que, au moment où il estimerait  sa 

qualité de vie inacceptable, il ferait le néces-

saire pour partir dignement.

Puis la date a été fixée, avec la collaboration 

des médecins et des gens formidables des 

soins palliatifs...  Nos dernières semaines ont 

été à  la fois très tristes, parce que nous savi-

ons quand cela se terminerait, mais aussi très 

heureuses et très intenses, très émotionnelles.

Je l’ai accompagné jusqu’au dernier instant, je 

voulais être à ses côtés, et il est parti incroya-

blement serein et paisible; je le tenais dans mes 

bras, deux de ses proches l’accompagnaient 

également.

J’étais 100% en accord avec sa décision, mais 

c’est un moment indescriptible, terriblement 

dur pour ceux qui restent. Quelques mois 

après, y repenser est encore très pénible... mais 

lui est en paix, c’est le plus important “

Wenst u ook graag iets te 

delen met de RWS leden 

en lezers: een gedicht, een 

spreuk, een reactie, een 

verhaal, een mooie foto ... 

stuur dan zeker uw bijdrage 

naar redactieraad@rws.be

Vrije vertaling door Mireille Fourneau

“Mijn partner is onlangs overleden,  gevolg 

gevend aan zijn beslissing om euthanasie te 

vragen.  Enkele maanden nadat wij elkaar 

ontmoet hadden, werd bij hem longemfy-

seem vastgesteld. Zijn toestand is helaas vlug 

verslechterd, waardoor zijn handelingen erg  

beperkt werden; alles vroeg een vreselijke in-

spanning . 

Hij heeft toen besloten, na een lange periode 

van voorbereiding en overdenking en in sa-

menspraak met zijn dichtstbijzijnden, dat, op 

het moment dat hij vond dat de kwaliteit van 

zijn leven  onaanvaardbaar werd, hij het no-

dige zou doen om waardig  afscheid te nemen. 

Vervolgens werd een datum vastgelegd, in 

samenwerking met artsen en de fantasti-

sche mensen van de palliatieve zorg … Onze 

laatste weken zijn, tegelijkertijd héél triestig  

- omdat wij wisten wanneer dit zou eindigen 

-  maar ook héél gelukkig en intens geweest, 

héél emotioneel.

Ik heb hem begeleid tot op het laatste ogen-

blik, ik wou aan zijn zijde zijn, en hij is onge-

looflijk sereen en vredig  heen gegaan; ik hield 

hem in mijn armen, twee van zijn dichtstbij-

zijnden begeleidden hem eveneens.

Ik stond voor honderd procent achter zijn be-

sluit, maar het is een onbeschrijflijk moment, 

verschrikkelijk hard voor hen die achterblijven. 

Nu, enkele maanden later, is eraan terugden-

ken, nog altijd erg pijnlijk … maar hij kent nu 

rust , dat is het belangrijkste .”

Een RWS-lid
(naam/adres bekend bij de redactie)

139 - DECEMBER 20146 RWS

Afscheid nemen
Anonieme lezersbrief
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Opinie

RWS 7RWS 7

Wat een commotie om één mensenleven 

terwijl aan de duizenden (en potentieel nog 

meer) slachtoffers van het ebola-virus weinig 

aandacht wordt besteed.

Seksueel delinquent en moordenaar Frank 

Vander Bleeken vraagt euthanasie aan omdat 

hij zijn leven in de gevangenis ervaart als uit-

zichtloos. Allerlei autoriteiten inzake euthana-

sie betwisten deze keuze.

Zij zien de toestand van deze mens eerder als 

een bewijs dat onze justitie en ons gevange-

nisbeleid falen. Dit klopt: onze gevangenissen 

zijn nog altijd vergeetputten. Zeker wie tot een 

langdurige of levenslange opsluiting is veroor-

deeld, wordt als mens vergeten.

Maar is dit een reden om de keuze voor eutha-

nasie in twijfel te trekken of aan te vechten? Ik 

zou eerder het omgekeerde pleiten: maak de 

toegang tot de zelf gekozen dood ruimer, ver-

laag de juridische en moraliserende drempel.

In een opiniestukje in De Morgen van 16 sep-

tember roepen Freya Van den Bossche en Bert 

Anciaux iedereen op om zich te bezinnen over 

de inhoud van de term ‘uitzichtloosheid’. Naar 

mijn mening komt het alleen de betrokkene 

zelf toe om daarover à la limite te beslissen. 

Met ‘à la limite’ bedoel ik nadat alle mogelijk-

heden om hem of haar te overtuigen om voor 

het verder leven te kiezen zijn opgebruikt.

Ondanks onze ‘progressieve’ wetgeving is de 

zelfgekozen dood een taboe gebleven en dik-

wijls wekt ze verontwaardiging of ontzetting 

op. Waarschijnlijk is de verklaring hiervoor te 

vinden in de identificatie: we vrezen onze ei-

gen impulsen tot ‘zelfvernietiging’, hoewel die 

op totaal andere manieren, in totaal andere 

contexten (zoals een oorlog) naar hartenlust 

mogen worden uitgeleefd.

Euthanasie in de gevangenis

Ik sta niet te juichen wanneer een mens voor 

de dood kiest: afgezien van de ‘voltooiden’ die 

hun leven als afgerond beschouwen, gaat het 

steeds om lijden. En dan zijn we als samenle-

ving moreel verplicht om er alles aan te doen 

om dit lijden te milderen of in het beste geval 

te doen verdwijnen.

In wezen gaat het om het opmaken van een 

balans: wat weegt het zwaarste door, de lust of 

het leed? En als die balans langdurig eenzijdig 

doorslaat naar het lijden, dan heeft de lijdende 

het recht om er een einde aan te maken of te 

laten maken. En die balans wordt niet opge-

maakt door allerlei deskundigen of autoritei-

ten maar door de betrokkene zelf.

staf de wilde
de haan, 16 sep. 14
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Lezersbrief

RWS kreeg een ontroerende brief toegestuurd 
van een moedige dame. Die brief willen we 
onze RWS-leden niet onthouden. Met haar 
toestemming publiceren we hem in het kwar-
taalblad en op onze website.

Ze  schreef :

Als lid van RWS en grote voorstander van eutha-

nasie, wou ik graag eens mijn mening geven. Van 

mij mag iedereen een mening hebben, maar het 

volgende heb ik meegemaakt en ik wil daar “mijn 

gedacht” over zeggen.

Op 12 juli jl. is mijn jongste zoon (21) om het le-

ven gekomen in een tragisch verkeersongeval (in 

slaap gevallen). Het verdriet is voor de rest van 

mijn leven, het gemis is soms ondraaglijk, en toch 

vind ik het misdadig dat ze hem hebben willen 

reanimeren, hij zou geen enkele levenskwaliteit 

meer gehad hebben, hij was onderaan totaal ver-

brijzeld, hij is aan 136 per uur (door in slaap te val-

len) tegen een rijdende vrachtwagen gevlogen.

Laat een mens toch rustig heengaan, in zo’n situ-

atie, het is een grote troost voor mij dat hij het niet 

geweten heeft. Hadden ze hem er doorgekregen 

dan zou hij pas afgezien hebben.

Dus hierbij hoe ik erover denk, dank voor het le-

zen. 

Laat ze daar eens over nadenken, wat een ellende 

ze veroorzaken met mensen te reanimeren die er 

zo erg aan toe zijn.

Vriendelijke groeten,

Een gebroken mama

Wij reageerden uiteraard op deze droevige 
brief en boden onze deelneming aan met 
de woorden: het gemis moet inderdaad ver-
schrikkelijk zijn.
Wij vroegen haar of we haar brief mochten 
publiceren om haar mening bekend te maken.
Mevrouw reageerde positief en dankte voor 
de reactie. Tegelijk vertelde ze nog een schrij-
nend verhaal dat zeker haar mening over wel/
niet reanimeren beïnvloedde :

Zij schreef :

Dank voor uw reactie, ja iedereen mag mijn me-

ning daarover kennen.

De vader van Michiel is gereanimeerd geweest, 

nadat hij met zijn moto tegen een stilstaande 

vrachtwagen gereden heeft.

Vier jaar ellende heeft hij gehad, verlamd, pijn, 

kliniek in kliniek uit. Hij zei altijd : ”Ik wou dat ze 

me hadden laten sterven.” Drie maand geleden is 

hij gestorven, hij was 55.

Een RWS-lid
(naam/adres bekend bij de redactie)

Laat een mens toch rustig heengaan
Anonieme lezersbrief

8 RWS
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Lezersbrief

Hieronder wil ik verwoorden wat wij als familie 

hebben moeten meemaken in het kader van de 

palliatieve sedatie van mijn vader.

Ik hoop dat jullie deze brief lezen in functie van 

wie jullie zijn, nl. moeder, vader, zoon, dochter 

en kind van en niet als minister, overheidsinstan-

tie,... 

Geachte overheden,

Geachte palliatieve zorginstellingen,

Geachte instanties voor levenseinde,

Geachte moeder, vader, zoon, dochter, 

kind van,

Naar aanleiding van het levenseinde van mijn 

vader, waarbij het moment van de start van 

palliatieve sedatie tot en met het moment van 

overlijden meer dan 10 dagen inhield wil ik het 

debat rond levenseinde aanwakkeren. 

Euthanasie en wilsverklaring zijn goede be-

slissingen, maar enkel voor mensen die hier 

mentaal klaar voor zijn. Mijn vader was hier 

mentaal niet klaar voor waardoor hij op het 

einde van zijn krachten gekozen heeft voor een 

palliatieve sedatie. In de hoop dat hij snel en 

pijnvrij kon sterven. Hij heeft alvast een pijn-

vrij stervensproces mogen beleven, maar de 

palliatieve sedatie heeft meer dan 10 dagen in 

beslag genomen. 

Op deze 10 dagen hebben wij hem zien ver-

anderen van een trotse en fiere man, naar een 

hoopje botten en vel. We hebben hem met an-

dere woorden uitgehongerd, uitgedroogd en 

vol gespoten met medicatie in de hoop dat hij 

vredig mocht sterven. We hebben als familie, 

waarbij het voor ons mentaal moeilijk is, meer-

maals aan de lokale geneeskundige instanties 

gevraagd om het proces te versnellen zodat hij 

een rustige en menswaardige dood kon ster-

ven, maar zij staan hier eveneens machteloos 

tegen.

Bij deze wil ik dan ook aankaarten om de lokale 

geneeskundige instanties, naast euthanasie, 

in bepaalde omstandigheden (vb. palliatieve 

sedatie die lang duurt) het recht in handen 

te geven om in overleg met de familie het le-

venseinde te versnellen waarbij de patiënt een 

menswaardige dood kan sterven en de familie 

zich met een positief beeld de overledene kan 

herinneren.

Om mijn bekommernis te staven wil ik u een 

simpel voorbeeld meegeven: 

Als uw hond ernstig ziek is, gaat u hiermee naar 

de dierenarts zodat het dier niet moet lijden en 

een menswaardige dood kan sterven. Als een 

mens palliatief is, en wegens mentaal niet klaar 

om dit in te zien, niet gekozen heeft voor eutha-

nasie, moeten wij hem uithongeren en uitdrogen 

zodat hij een natuurlijke dood kan sterven. 

Met deze brief wil ik palliatieve sedatie niet 

veroordelen, want dit kan (en ben ik van over-

tuigd!) een mooie dood zijn voor 95% van de 

palliatieve patiënten. 

Maar voor 5% van de mensen waarbij de pal-

liatieve sedatie te lang duurt, moet de wet-

geving aangepast worden zodat de lokale ge-

neeskundige instantie, in samenspraak met de 

naaste familie, het levenseinde kan versnellen 

zonder een illegale ingreep te plegen.

Ik hoop alvast dat u begrip kan opbrengen 

voor deze situatie, maar ik hoop vooral dat u 

iets kan veranderen aan de situatie waardoor 

alle mensen een menswaardige dood mogen/

kunnen  sterven.

Tenslotte hoop ik ook dat u als politieker, me-

dewerker van een palliatieve zorginstelling, als 

vader, als moeder, als kind, als naaste familie 

uw geliefde niet op dezelfde manier moet 

afgeven als de manier waarop wij dit hebben 

moeten doen.

Een RWS-lid
(naam/adres bekend bij de redactie)

 

 

Palliatieve sedatie – nood aan verandering
Anonieme lezersbrief
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Opinie

Bij de dood van Robin Williams (juli 21, 1951 – augustus 11, 2014)

Mensen van mijn generatie (en hopelijk 

ook jongere) kennen het liedje van Randy 

Newman: ‘o, it’s lonely at the top’. Het publiek 

ziet alleen de glitter en de glamour; van de el-

lende die zich achter deze façade kan afspelen, 

heeft het meestal geen notie.

Robin Williams is niet uniek: onder meer 

Michael Jackson en Elvis Presley zijn hem voor-

gegaan met hun verslavingen en ultieme over-

dosis. Alle drie wereldsterren.

Volgens de populaire filosoof Alain de Botton 

(in zijn boek ‘Het nieuws, een gebruiksaanwij-

zing’) zijn individuen die naar roem streven al-

lemaal in hun jeugd psychisch beschadigd door 

een tekort aan werkelijke aandacht. Dit tekort 

proberen ze door hun carrière te compenseren 

of zelfs te overcompenseren.

Hoe succesrijker, hoe meer aandacht, zou 

je kunnen zeggen. Maar deze aandacht is 

meestal oppervlakkig: men houdt van de ster 

maar daarom nog niet van de mens. 

Wat de beroemdheid, volgens de Botton, wer-

kelijk nodig heeft, is kwaliteitsvolle aandacht 

en die kan niet komen van de massa maar 

enkel van andere individuen die hij of zij zelf 

respecteert of graag ziet.

Robin Williams vormde met zijn vrouw en 

kinderen schijnbaar een gelukkig gezinnetje, 

maar de feiten (zijn verslavingen en uiteinde-

lijke beslissing om eruit te stappen) bewijzen 

dat de macht van een beschadiging in zijn jon-

ge jaren te diep zat, te taai was, om daardoor 

te genezen.

Ik reageer daarop met rouw en dankbaarheid: 

een groot talent en genereuze mens heeft ons 

verlaten maar hij heeft het toch zoveel jaren 

volgehouden om ons te vermaken met een 

zeer diverse humor waaronder niet het minst 

zijn ruimhartige zelfspot.

Tot slot wil ik me nogmaals afzetten tegen de 

uitdrukking: ‘hij heeft zelfmoord gepleegd’.

Het werkwoord ‘plegen’ verwijst naar een mis-

drijf of een gewoonte, een zelfdoding is geen 

van beide. Robin Williams is niet de moorde-

naar van zichzelf.

Het verschil met de moord zit hem wezenlijk 

in de positie van het slachtoffer: bij een moord 

wil dat niet sterven, bij een suïcide wel (om 

het even welke interpretatie men aan die 

doodswens kan geven, zoals: wanhoopsdaad, 

schreeuw om aandacht enzovoort).

Een zo gulle persoonlijkheid als Williams  een 

moordenaar noemen wanneer hij zich niet 

meer kan verdedigen, is een vorm van natrap-

pen en daarop staat een rode kaart.

staf de wilde, 
de haan 13 aug. 14



Nu de vorige politieke beleidsmakers enkel de uitbreiding 

van de wet naar minderjarigen belangrijk achtten, willen 

wij, samen met een aantal actoren van het veld, een natio-

nale inzameling van handtekeningen organiseren. Daarmee 

willen we de politici duidelijk  maken dat een overgroot 

deel van de Belgische bevolking wel degelijk wil dat er in de 

euthanasiewet een opening wordt gemaakt naar mentale 

problemen zoals dementie. 

Het eerste argument dat tegenstanders aanbrengen tegen 

het toepassen van euthanasie op dementen: een demente 

is niet meer dezelfde persoon als vóór het optreden van de 

symptomen. Als men op een demente euthanasie zou toe-

passen, dan is dat géén euthanasie want de vraag kwam  

niet van hem of haar maar van een ‘ander persoon’.

Maar laat het nu net dàt zijn wat mensen vragen: “Ik wil niet 

als die demente persoon leven. Ik wil niet dat mijn familie 

mij als die ‘demente’ herinnert maar als die ‘andere’, die jaar 

en dag met hen liefde, vriendschap, werk, reizen deelde.”

De enige mogelijkheid is dan: zelf beslissen om bij de eerste 

tekenen van dementie - toch een onomkeerbare ziekte! - 

euthanasie te vragen. Want wacht je te lang, dan kan het 

niet meer. Met andere woorden: ”Je móet nù dood anders 

màg je niet meer dood!” Is dàt dan wat tegenstanders wil-

len?

Wat RWS en haar RWS-leden verwachten -en met hen veel 

anderen- is respect voor hetgeen hij/zij besliste over het ei-

gen leven. Ook als de dementie reeds toeslaat binnen de 5 

jaar dat het document geldig is.

RWS wil bovendien dat de wilsverklaring levenslang geldt 

en niet enkel voor die 5 jaar. Om de politici te bewijzen -die 

uiteindelijk de wet  voor dat respect voor een persoonlijke 

beslissing en over die levenslange geldigheid moeten waar 

maken- dat die vraag wel degelijk leeft bij een groot deel 

van de bevolking, rekenen wij op jullie om zelf te tekenen 

maar ook zoveel mogelijk mensen aan te spreken om ook 

hun handtekening te plaatsen.

Belangrijk!

U kan nog meer helpen door uw handtekening ook digitaal 

te plaatsen. Bezoek vlug onze website www.rws.be, klik op 

‘meer info’ onder ‘petitie’ op de homepage. Daar vind je de 

link. Alvast bedankt!

PETITIE

IK STEUN DE UITBREIDING VAN DE EUTHANASIEWET OVER DEMENTIE

Naam Voornaam Datum Plaats Handtekening



Naam Voornaam Datum Plaats Handtekening

IK STEUN DE UITBREIDING VAN DE EUTHANASIEWET OVER DEMENTIE
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Er rijzen heel wat vragen op over het leven 
na de dood. En wat te denken over het leven 
vóór de dood? Leren oud zijn is één van de 
laatste lessen van ons leven. En leren hoe te 
sterven is de allerlaatste les.

Als onze krachten wegebben, en als we 
ons realiseren dat ons leven naar het einde 
neigt, dan kunnen we ons daarop voorbe-
reiden in een kalme gemoedstoestand, of 
met een zekere schroom en verwarring. 
Hoe we het oud-zijn benaderen en tenslotte 
ook, de dood, is onze eigen zaak. Het gaat 

Opinie

niemand aan. Wij zijn het die onze houding 
en ons gedrag moeten bepalen.

Onze levenservaring kan, wanneer ze goed 
verwerkt is, een gave zijn voor het alge-
meen ‘bewust-zijn’. We kunnen wat we ge-
leerd hebben in ons leven zorgvuldig een 
plaats geven. We hebben veel ontvangen, 
we kunnen nu doorgeven wat we geleerd 
en gekregen hebben, terwijl we er nog  zijn 
om dit alles te doen. Er zijn tot op het laat-
ste ogenblik van ons leven gelegenheden 
om onze bijdragen te leveren.

De onontkoombare veroudering van het le-
ven moet ons niet beletten, een goed leven 
te leiden. Zelfs gehandicapt of in een rol-
stoel, altijd kunnen we - hoe beperkt onze 
mogelijkheden zijn of door ons persoonlijk 
gedrag - op een kleine maar zeer belangrij-
ke wijze onze bijdrage leveren. Wij kunnen 
te maken hebben met omstandigheden die 
opbouwend werken: we kunnen vrolijk en 
vriendelijk zijn, of we kunnen klagen en kri-
tiek hebben op alles en ieder die we daar-
door hun waarde ontnemen en dat wat ze 
gepresteerd hebben ontluisteren. Terwijl 

Gedachten over een goede oude dag tot aan de 
uiterste grens  (Light on aging and dying: Helen Nearing)
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“De onontkoombare 
veroudering van het leven moet 

ons niet beletten, een goed 
leven te leiden.”
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Opinie

we iets van ons vitaal vermogen verliezen, 
kunnen we trachten om gezond van geest 
te blijven zelfs indien we lichamelijk niet 
meer zo sterk zijn.

Psychisch oud worden, met alle melancho-
lie en ontgoocheling in het mensdom, moet 
niet noodzakelijk samen gaan met het ou-
der worden van het lichaam. Er kan zoiets 
bestaan als met succes oud worden.  Een 
gevoel van ‘heel-zijn’ of van eenheid kan de 
bekroning zijn van het oud worden. Het kan 
een tijd worden van rijke betrokkenheid 
met een gouden gloed over het onvermij-
delijke einde.

Heel ons leven is tot hier toe een boodschap 
geweest die we uitdroegen. Wat nu in de 
tijd die ons nog gegund is? We kunnen ons 
‘bewust-zijn’ verdiepen; we kunnen onszelf 
vervolmaken en anderen helpen deel te 
hebben aan wat wij geleerd hebben van de 
hogere en lagere fasen van ons bestaan. Op 
die wijze kunnen we voldoening en vervul-
ling vinden op het einde van ons leven.

Het is in het hier en nu dat we de voor-
waarde scheppen voor om het even welke 
toekomst. Het doet er niet veel toe of we 
als huidige persoonlijke entiteiten verder 
gaan. Belangrijker is wat we geleerd heb-
ben en wat we aan het algemeen welzijn 
hebben bijgedragen. Hoe bewuster we 
worden, hoe meer we productief bijdragen, 
hoe meer lessen we kunnen leren, des te 
meer kunnen we het geheel verheffen.

Een goede oude dag kan de kroon zijn op 
onze levenservaring, het meesterwerk van 
één leven. Achter ons liggen de jaren kern-
activiteiten en gedachten die ons gevormd 
hebben en die ons — en de wereld — ver-
anderd hebben, zowel in het goede als in 
het kwade. In ons binnenste weten we hoe 
het was en tot welk eindpunt ze hebben 
geleid.

Dat is verleden en voorbij. Nu, en dat is zo 
op elke leeftijd, kunnen we verbeteringen 
aanbrengen, kunnen we nog steeds wor-

den wat we embryonaal in ons droegen bij 
onze geboorte. We kwamen met ontelbare 
mogelijkheden, ongeacht de omstandig-
heden waarin we geboren zijn. Sommige 
gunstige wendingen hebben we aangegre-
pen, andere hebben we verwaarloosd. Aan 
andere momenten zijn we voorbij gegaan.

Soms verspilden we onze tijd en we geraak-
ten nergens. Op andere ogenblikken maak-
ten we er het beste van dankzij de situaties 
waarin we onszelf herkenden. Het ligt aan 
ons of we nu nog kunnen worden en waar 
maken wat we in onszelf vonden. Zolang 
we in ons lichaam hier vertoeven, is er tijd 
voor al die ontwikkelingen.

Oosterse filosofieën en religies menen dat 
het eerste deel van ons leven dient om te 
leren. Het tweede deel dient voor huiselijke 
en sociale plichten. Het laatste deel is ge-
wijd aan het hogere Zelf, spirituele groei 
als denken en reflectie. Een lange en ge-
zonde oude dag geeft ons tijd voor zulk een 
overgang en voor de voorbereiding op het 
sterven, voor de uiteindelijke beloning en 
de vrijheid die deze verandering met zich 
brengt.

De periode van het sterven toont het einde 
van één aspect van leven, het afstand ne-
men van onze aardse activiteiten, de weg 
naar de voleinding, de deur naar de weg 
van het hogere.

Sterven is een proces met de dood als het 
eindpunt, het grootste avontuur van alles. 
Waarom zou je niet vooruit kijken en je je 
blijmoedig daarop voorbereiden.

Even goed als we de laatste periode van 
ons leven in helder licht ofwel in duistere 
schaduw kunnen beleven, zo ook kan de 
dood schitterend zijn of donker. Het kan 
een kwellende beproeving of een gewijde 
gebeurtenis zijn. Als we naar onze oude 
dag toe leven met bedachtzaamheid en ge-
nade, kunnen we de dood tegemoet treden 
met waardigheid en eerbied.  Er bestaan 
technieken om “goed” te sterven, zoals er 
zijn om goed te leven. Er zijn wegen om 
over te gaan, gezonde benaderingen van 
de dood. We kunnen weloverwogen en 
waardig afscheid nemen. Sterven kan een 
natuurlijke en te verkiezen handeling zijn, 
een gelukkige gebeurtenis, een teruggeven 
aan het Al wat voor een tijdje afgescheiden 
is geweest, een gewild en gelukkig herstel, 
eigenlijk een viering van oud worden met 
succes.
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VOLLEDIG INGEVULD EN ONDERTEKEND STUREN NAAR: RWS, LANGE GASTHUISSTRAAT 35-37, 2000 ANTWERPEN

IK DOE HET NU
Naam 1       Voornaam                  Geslacht

Naam 2       Voornaam                  Geslacht

Straat / nr

Postcode   Woonplaats

Geboortedatum    E-mail

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

 20,00 voor 1 RWS-lid  -    40,00 voor 2 RWS-leden (op hetzelfde adres)  -    50,00 vanaf 3 RWS-leden of meer (op hetzelfde adres)  -   

 10,00 voor leden met een Omnio-statuut (mits voorlegging van het juiste attest)

                    Handtekening + datum

OP OVERSCHRIJVING VERMELDEN:

lidmaatschap, naam en adres + jaartal

Woordzoeker

Zoek de hiernavolgende woorden en 

doorstreep ze:

CONSULENT  WARM  MAAG 

 ADERS  HART  PIL  DRANK 

 ACH  LAST  PUBLIEK  

VERPLEGER  ZUSTER  SPOED  

HOSPITAAL  ZIEKTE  WETTIGEN

Wo o r d z o e ke r

Zet de overblijvende letters op een rijtje en u vindt het verborgen woord: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

U vindt de oplossing bij de “Weetjes”!

A S Z I E K T E H
C P U B L I E K A
H O S P I T A A L
W E T T I G E N N
A D E R S L A S T
R G R D R A N K E
M A A G R T R A H
T N E L U S N O C
R E G E L P R E V



Het 30-jarig bestaan van RWS wilden we extra 

vieren en daarom boden wij aan al onze leden 

een gratis RWS-hangertje aan  – specifiek door 

Medibling voor ons vervaardigd – en waarop je 

belangrijke medische gegevens volstrekt ver-

trouwelijk kan opslaan. Vanaf 2015 kan je dit ju-

weeltje nog wel via RWS bestellen maar betaal 

je zelf het bedrag (20,00 euro). Je hebt dus nu 

als RWS-lid nog een maand de kans het gratis 

te bekomen !

Hierboven zie je een afbeelding van dit RWS-

hangertje.

Wens je een ander juweeltje of een armbandje 

van Medibling zelf (zie www.medibling.com) te 

bestellen moet je wel zèlf contact opnemen met  

Medibling op het nr. 0483 36 33 37 of via info@

medibling.com.

Hoe je RWS-hangertje bestellen?

• vul het bestelformulier (zie pag. 17) 

nauwkeurig in. Vergeet niet je lidnummer 
te vermelden aub!

• bezorg het ingevulde formulier aan RWS, 

samen met een duidelijke (pas)foto.  Je kan 

dit  afgeven op het secretariaat  (op dinsdag 

of vrijdag) of opsturen naar RWS, Lange 

Gasthuisstraat 35-37, 2000 Antwerpen.

• voer de betaling uit indien je een gravering 

en/of verzending wenst (wij sturen je hier 

geen apart overschrijvingsformulier voor); 

pas na ontvangst van je betaling wordt je 

bestelling verder afgehandeld.

Wij vragen je ook om de betaling voor het han-

gertje niet samen te doen met het lidgeld of 

andere bestellingen. Dat  bespaart  ons extra 

Bestellingen 

RWSHANGERTJE

puzzelwerk en versnelt de procedure.  Alvast 

bedankt! 

RWS registreert het hangertje voor u en dit is 

dan ook gebruiksklaar bij levering.

Je kan natuurlijk wel alle gegevens zelf aan-

passen.  Op het kaartje dat je bij je hangertje 

ontvangt bevinden zich drie codes. Bewaar het 

kaartje met die codes zorgvuldig!  Alle informa-

tie over die codes en hoe je verder te werk moet 

gaan vind je in de bijgevoegde brief met je gele-

verde bestelling.

Laat uw levenstestament en wilsverklaring 

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



Voornaam
Naam
Straat        
Nr.      Postcode    
Plaats
Tel.      GSM
E-mail

(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)

 Ik ben reeds lid van RWS
 Ik wens lid te worden van RWS

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

ICE1      
ICE2      
ICE3      

Vul 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 

inbegrepen. Voor de leesbaarheid, invullen in hoofdletters aub.

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

(Vink aan indien van toepassing)

(*kijk zeker de vervaldatum van uw wilsverklaring na)

--->

Bestelformulier

Invulformulier Nov13 indd 1 14/11/13 15:13



Extra gravering op de achterkant van de hanger.

 Ja, ik wens informatie op de achterkant van mijn hanger te laten graveren en betaal hiervoor 5 euro. 
 
  Ik wens een aangepaste tekst te laten graveren en noteer de te graveren tekst in onderstaand rooster:

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

Voor de leesbaarheid, invullen in hoofdletters aub.

 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)    Nee (0,00 EURO)
 Ja (2,50 EURO)    Nee (0,00 EURO)

    Totaal te betalen       EURO

Wijze van betaling  

 Ik 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! 

 Ja, ik ga akkoord met de gebruiksvoorwaarden. Ik ben zelf verantwoordelijk voor de persoonlijke/medische gegevens die ik  
   via dit juweel beschikbaar wil stellen. 

 Ja, 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

Medibling bvba- Turnhout - www.medibling.com - info@medibling.com

Invulformulier-Nov13 indd 2 14/11/13 15:13
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AANPASSING LIDGELD RWS 

Het lidgeld voor RWS wordt vanaf 2015 aangepast naar 20 
euro per persoon, met een plafond van 50 euro dus :
20 euro voor 1 RWS-lid
40 euro voor 2 RWS-leden op hetzelfde adres
50 euro vanaf 3 RWS-leden of meer op hetzelfde adres
10 euro voor leden met een omniostatuut mits voorleg-
ging van het juiste attest

Om de administratie te vereenvoudigen, ontvangen we 
het lidgeld voor 2015 graag vóór 31 januari.

LES FRANCOPHONES SE 

RÉFÈRENT À L’ ADMD

(Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité)

Secrétariat :  rue du Président 55

                     B 1050   Bruxelles

                     tel : 02/502 04 85

                   info@admd.be

                     www.admd.be

 

Belangrijke weetjesBelangrijke

OPLOSSING VAN DE WOORDZOEKER: 

het sleutelwoord is 
HANGER

PERMANENTIES

Uren van de permanenties aangepast!!

Omdat er nu 2 permanenties per maand worden geor-

ganiseerd, zullen die permanenties telkens gehouden 

worden van 14.00 tot 16.00u!

Opgelet! De eerste donderdag van januari valt net op 1 

januari . Die permanentie  gaat dus niet door! De derde 

donderdag van januari  is er wél permanentie. Maar zo-

als je al kon lezen: van 14.00 tot 16.00u !

29 EN 30 JANUARI 2015

Fliece congres

donderdag 29 januari van 9u30 tot 16u30
vrijdag 30 januari van 9u30 tot 17u

Locatie : Koninklijke Vlaamse Schouwburg Brussel Arduinkaai 9,  

    1000  Brussel

FLanders study to Improve End-of-life Care and Evaluation tools (FLIECE) 
is een vierjarige collaboratie tussen vier universiteiten : Vrije Universiteit Brus-

sel, Universiteit Gent, KU Leuven en VU Medisch Centrum Amsterdam.

Algemene doelen van FLIECE

1)  Het ontwikkelen en testen van nieuwe interventie-instrumenten om de 

kwaliteit aan het levenseinde in Vlaanderen te verbeteren

2)  Het testen, verbeteren en implementeren van bestaande evaluatie-instru-

menten voor zorg aan het levenseinde in Vlaanderen

Wetenschappelijk comité

•  Prof. dr. Luc Deliens (VUB/VUmc)

•  Prof.dr. Joachim Cohen (VUB)

•  Prof. dr. Anja Declercq (KU Leuven)

•  Mevr. Irene Gielen, MSc (VUB)

•  Dr. Roeline Pasman (VUmc)

•  Prof. dr. Koen Pardon (VUB/UHasselt)

•  Dr. Tinne Smets (VUB)

•  Prof. dr. Chantal Van Audenhove (KU Leuven)

•  Prof. dr. Nele Van Den Noortgate (UGent)

•  Prof. dr. Robert Vander Stichele (UGent)

Doel van het congres

Het Fliece project heeft als doel palliatieve zorg in Vlaanderen te verbeteren.

Op ons afsluitend congres op 29 en 30 januari 2015 zullen we al onze opgedane 

inzichten over zorg rond het levenseinde presenteren en in samenwerking 

met beleidsmakers plannen voor de toekomst opstellen tot verbetering van 

de huidige palliatieve zorg.

Deze boodschap ondersteunen we ook met een boek met aanbevelingen be-

treffende palliatieve zorg in Vlaanderen. Dit boek wordt op het congres uitge-

deeld aan de deelnemers.

Contact : irene.gielen@vub.ac.be

 geertje.van.duijnhoven@vub.ac.be

  Vrije Universiteit Brussel: End-of-Life Care Research Group

 Department of Family Medecine and Chronic Care

 Laarbeeklaan 103

 1090   Brussel

OP DE AGENDA VOOR  JANUARI
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In de pers

“Steeds meer Vlamingen kiezen ervoor om niet 

gereanimeerd te worden”, aldus huisarts Marc 
Cosyns verbonden aan UGent en bestuurs-

lid van Recht op Waardig Sterven (RWS).  Die 

vereniging zet zich in voor een menswaardig 

levenseinde, waarbij u zelf kan aangeven wat 

u wel of niet wilt wanneer het einde nadert.  

“Dat gaat ook over reanimatie, maar ook over 

sondevoeding of beademing.  Het is wel be-

langrijk om hier met je familie en huisarts over 

te praten, zodat zij weten wat je wilt  En het 

verplicht je goed na te denken over deze be-

slissing.”  De papieren wilsbeschikking wordt 

Steeds meer Vlamingen weigeren reanimatie
Artikel uit de Dag Allemaal van 28 augustus 2014    “We moeten niet alsmaar voor God willen spelen”

sinds dit jaar aangevuld met een hangertje.  

“Al 690 personen dragen de boodschap om de 

hals dat ze niet gereanimeerd  willen worden , 

vooral ouderen.  Ik wil wel benadrukken  dat 

RWS niet zomaar tegen elke reanimatie is. 

Onze eerste reflex moet toch blijvend zijn om 

onbekende patiënten te reanimeren”. 

 

TATOEAGE

Iemand die wel duidelijk aangeeft dat het niet 

meer hoeft, is de 74-jarige Petrus De Pauw 

uit Lot.  Hij liet “Stop, niet reanimeren a.u.b.” 

op zijn borst tatoeëren.  “Een weloverwogen 

beslissing”, zegt de sportieve zeventiger. “We 

moeten niet alsmaar voor God willen spelen.  

Tegenwoordig is men geneigd om iemand 

koste wat kost in leven te houden.  Maar met 

welk resultaat?  Er zijn mensen die daarna ver-

der kunnen leven als voorheen, maar er zijn er 

evengoed die volledig verlamd achterblijven.  

En wat dan?  Ik wil dat risico niet nemen.  Wan-

neer mijn hart het begeeft, dan is het gedaan”.

Wie niet gereanimeerd wil worden, kan die boodschap sinds dit jaar duidelijk maken via een speciaal hangertje.  Het blijkt een 

succes.  “Al  690, vooral zieke bejaarde mensen vroegen zo’n hangertje  aan” , zegt Marc Cosyns. 
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GEBROKEN RIBBEN 

Voor Petrus zijn reanimaties geen ver-van-

mijn-bedshow. Hij zag al drie sportmakkers 

ineenstuiken, alle drie werden ze nog gereani-

meerd, geen van hen overleefde het.  “Maar 

zo braken ze nog al hun ribben alvorens te 

sterven. Die reanimaties hadden geen zin en 

deden meer kwaad dan goed. Mijn dokter kent 

mijn mening, mijn vrouw en kinderen ook. En 

zij respecteren mijn keuze. Elk van hen heeft 

een kopie van mijn wilsverklaring, maar om 

het zekere voor het onzekere te nemen, liet 

ik de boodschap om mijn borst tatoeëren. Ik 

weet wel niet of een hulpverlener daar reke-

ning mee houdt’.

PLANTJE

Jan Bollen van de Belgische Beroepsver-
eniging van Ambulancediensten vindt het 

goed dat mensen zichzelf de vraag stellen of ze 

wel of niet gereanimeerd willen worden.  “We 

moeten leren beseffen dat reanimatie lang 

niet altijd een wondermiddel  is “ zegt hij.  “ 

Een zeventigjarige heeft nog maar acht pro-

cent kans om een reanimatie te overleven.  En 

van die acht procent  loopt de helft zware her-

senschade op.  Zij zijn nadien vaak gehandicapt 

of in ’t ergste geval moeten ze verder leven als 

een plantje.  Maar ook al vermoeden wij dat 

het niet goed zal komen, als ambulancier mo-

gen wij de reanimatie niet stopzetten, tenzij er 

een wilsbeschikking is.  Wij zijn immers geen 

artsen.  Dat maakt het voor ons al eens moei-

lijk.  Wanneer we een zwakke hoogbejaarde 

moeten reanimeren, stellen wij ons ook al eens 

de vraag: is dit wel juist?  Maar wanneer die 

persoon vooraf niet heeft stilgestaan bij deze 

situatie en geen wilsbeschikking heeft, staan 

wij machteloos.  Dan moeten we wel reanime-

ren, tot de dokter aangeeft dat het zinloos is”.

CHECKLIST

Koen Monsieurs is hoofdarts op de spoedaf-
deling van het UZA en zetelt tevens in de 

Europese reanimatieraad.  Hij heeft een dub-

bel gevoel bij het groeiend aantal wilsbe-

schikkingen. “Sommigen zien eruit als een 

checklist”, vertelt hij. “Mensen kunnen daarop 

aanvinken wat ze niet meer willen.  Dialyse, 

beademing, antibiotica en reanimatie zijn 

maar enkele voorbeelden. Maar, ik vind zo’n 

checklist weinig genuanceerd. Neem nu de 

reanimatie.  Een dertiger die een hartstilstand 

krijgt en meteen goed geholpen wordt, kan 

zijn oude leven weer oppikken. Dat is com-

pleet anders dan een hartstilstand als gevolg 

van een slepende,  uitzichtloze ziekte. Welke 

situatie had die patiënt in gedachten toen hij 

zijn wilsbeschikking schreef? Bespreek zulke 

Eén penning voor ‘niet reanimeren’

Raymond Arens – reeds jarenlang lid van RWS - stuurde ons volgend mailtje: 

“Vroeger zei men: ‘Als het in Parijs regent, druppelt het in Brussel.’

Maar de laatste jaren kijken we meer naar onze noorderburen, zeker als het om hu-

mane ‘problemen’ gaat.”

Hij bezorgde ons volgend krantenartikel uit de Nederlandse krant PZC van 19 augustus 

2014.

Den Haag - Als het aan de PvdA en de ChristenUnie ligt, komt er één uniforme 

en neutrale penning waarmee mensen kunnen aangeven dat zij niet gereani-

meerd willen worden. De overheid zou de uitgifte van deze penning en de re-

gistratie van deze wensen niet meer moeten overlaten aan privé-organisaties, 

maar zelf moeten regelen.

Dat stellen de 2 partijen maandag in schriftelijke vragen aan minister Edith 

Schippers van Volksgezondheid. De kamerleden Carla Dik-Faber (Christen-

Unie) en Khadija Arib (PvdA) vinden dat de overheid deze taken op zich moet 

nemen, zoals dat ook bij de donorregistratie  het geval was. Ze vragen Schip-

pers daarover in gesprek te gaan met de Nederlandse Vereniging  voor een 

Vrijwillig Levenseinde (NVVE), de Nederlandse Patiënten Vereniging en an-

dere hierbij betrokken organisaties.

De fracties willen met één onafhankelijke penning voorkomen dat er een 

woud aan dit soort penningen ontstaat of dat mensen eerst lid moeten wor-

den van een bepaalde organisatie. Volgens Arib bestaat er nu veel verwarring 

en is het beter dit nu goed te regelen. De vraag naar deze penning neemt toe. 

Bij de NVVE vroegen de afgelopen 2 jaar bijna 10.000 mensen er een aan.

wilsbeschikkingen dus met een arts.  Niet om 

je van mening te doen veranderen, wel omdat 

het ons meer zekerheid geeft dat je er goed 

over hebt nagedacht. Soms hebben mensen 

een fout beeld van reanimatie.  ’t Is echt niet 

zo dat wij iedereen reanimeren en mensen 

ten allen prijze in leven willen houden. Een 

natuurlijke dood moet je kunnen aanvaarden. 

Maar een vijftiger die plots een hartinfarct 

krijgt, kan baat hebben bij een reanimatie. 

Tien à twintig procent van de mensen die wij 

reanimeren komt erdoor”.   

KAV
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DE ‘GRENS VAN 100’ IS OVERSCHREDEN 

109 keer werd in 2013 een euthanasie-

aanvraag gedaan in het Albert 

Schweitzer ziekenhuis. Voor het 

eerst werd de honderd overschreden. 

Gemiddeld zo’n tweemaal per 

week schakelde dus een patiënt de 

euthanasieconsulent in, met de vraag: 

‘Help mij de regie te behouden rondom 

mijn levenseinde’. 

Dát is bijna altijd de werkelijke hulpvraag achter 

een euthanasieverzoek. In ‘slechts’ vijftien van 

de 109 situaties werd daadwerkelijk euthanasie 

gegeven. Het aantal aanvragen stijgt al jaren 

gestaag. Het aantal keren dat het daadwerke-

lijk tot euthanasie komt, stijgt veel minder snel. 

Afgelopen jaar daalde het zelfs iets, met één 

ten opzichte van 2012. 

“Dit bewijst dat de meeste aanvragers niet 

per se hun leven willen beëindigen”, zeggen 

de euthanasieconsulenten Martie Ottens, Ard 

Volkers en Bert van den Ende. “Wat ze wel wil-

len, is praten, nadenken en tijdig keuzes maken 

over eventuele euthanasie. Er valt vaak een 

last van de patiënt af, wanneer hij of zij merkt 

dat praten over doodgaan gewoon mag in het 

ziekenhuis. Daarbij komen meestal ook andere 

mogelijkheden ter sprake om waardig of pijn-

loos te sterven, passend bij de manier waarop 

men heeft geleefd.” 

Geen ander ziekenhuis in Nederland heeft (het 

praten over) euthanasie zo structureel opgeno-

men in zijn dienstverlening. “We zijn daar trots 

op, maar vinden het tegelijk jammer dat onze 

werkwijze nog zo uitzonderlijk is. Het hoort 

In de pers

In de buitenlandse pers - Nederland

Uittreksel uit het Jaarverslag 2013 
Euthanasieconsulent  
Albert Schweitzer ziekenhuis

ons inziens bij goede zorg om patiënten voor te 

lichten over de mogelijkheden die de wet biedt. 

En om, als het zo ver komt, de euthanasie uit 

te voeren of te faciliteren.” De euthanasiecon-

sulenten ondersteunen niet alleen de patiënt 

en zijn/haar naasten, maar natuurlijk ook de 

zorgverleners (artsen en verpleegkundigen) 

die met euthanasie te maken krijgen. Voor hen 

is dit immers geen dagelijkse praktijk en ook zij 

kunnen worstelen met persoonlijke en prakti-

sche vragen.

In het afgelopen jaar hebben de euthanasie-

consulenten hun informerende taak uitgebreid 

in de richting van een groter publiek. “Twee-

maal hebben wij een zaal met tweehonderd 

belangstellenden toegesproken over feiten en 

fabels rondom euthanasie. De belangstelling 

voor deze avonden toont aan dat het publiek 

behoefte heeft aan kennis en aan meningsvor-

ming.” 

Tijdig stilstaan bij het levenseinde is verstan-

dig. Bij de informatiesessies werd steevast de 

boodschap meegegeven: ‘Let op, euthanasie 

is géén recht en een arts is niet verplicht eraan 

mee te werken’. Euthanasie vraagt een actieve 

opstelling van de patiënt zelf.

WIE VROEGEN IN 2013 EUTHANASIE AAN?

Om voor euthanasie in aanmerking te komen, 

moet onder meer sprake zijn van uitzichtloos 

en ondraaglijk lijden 

• Van de 109 aanvragers in 2013 waren er 83 

uitzichtloos (medisch uitbehandeld). In de 

overige 26 gevallen waren er nog behandel-

mogelijkheden.

• Ondraaglijk lijden was aanwezig in 57 situ-

aties, in 50 (nog) niet. In twee gevallen ver-

schilden daarover de patiënt en de arts van 

mening. 

• Mannen en vrouwen waren in gelijke mate 

vertegenwoordigd: 55, respectievelijk 54.

• Van de 109 waren 66 mensen gehuwd en/

of samenwonend, de andere 43 waren al-

leenstaand (of in het verleden samen met 

een partner geweest).

• De leeftijdscategorie 61 tot 70 jaar was het 

sterkst vertegenwoordigd met 35 patiën-

ten. Daarna volgden de groepen 81 tot 90 

jaar (28 maal) en 71 tot 80 jaar (22 maal). 

Twee aanvragers waren tussen 21 en 30 jaar 

en nog eens twee tussen de 31 en 40 jaar. 

Vier waren er tussen 41 en 50 jaar oud en 

tien tussen 51 en 60 jaar. Zes mensen waren 

ouder dan 91.

• Een ruime meerderheid (68 patiënten) leed 

aan een vorm van kanker. 

UIT DE PRAKTIJK VAN DE 

EUTHANASIECONSULENT

‘Bedankt voor wat u gaat doen’
Een 75-jarige patiënt met een niet meer behan-

delbare vorm van longkanker heeft aangege-

ven dat hij euthanasie wil. Liefst direct. Eén van 

de euthanasieconsulenten heeft een gesprek 

met de patiënt en zijn familie. 

“De familie voelt zich overvallen. De zoon heeft 

veel moeite met de keuze van zijn vader. Ik 

nodig beiden uit om zich uit te spreken. Emo-

tioneel geeft de zoon aan zijn vader niet kwijt 

te willen. Verdrietig antwoordt meneer dat hij 

eigenlijk niet dood wil, maar zó niet verder kan. 
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Wat is een Euthanasieconsulent?

Sinds december 1997 is in het  Albert Schweitzer ziekenhuis te Dordrecht  een eu-

thanasieconsulent aan het werk. Het is een functie die meestal door een geestelijk 

verzorger (bv een moreel consulent, een aalmoezenier )  wordt opgenomen.   Een 

geestelijk verzorger heeft een begeleidende taak bij levensvragen van mensen, dus 

ook bij de vraag naar levensbeëindiging.   Een geestelijk verzorger  is meestal goed 

bekend op de verpleegafdeling.  Hij is op de hoogte van wat  er zich op de werkvloer 

afspeelt en  van de  gevoeligheden mbt de religieuze en levensbeschouwelijke opvat-

tingen. Hij heeft contacten met zowel de patiënten als met alle zorgverleners.  Hij 

signaleert ethische vragen en kan ze aan de orde stellen en ze verhelderen.

De behoefte aan zo’n consulent werd ingegeven door de problemen die professionele 

hulpverleners in het ziekenhuis ervoeren rond euthanasie zoals: het niet ingaan op de 

gestelde vragen, onduidelijkheid over de wetgeving, verschil in visie op euthanasie, 

gebrek aan open onderlinge communicatie, aan kennis over euthanasie en de daarbij 

behorende aspecten, aan steun en begrip voor medewerkers met gewetensnood en 

tenslotte partijvorming van voor- en tegenstanders. 

Wat verwacht men  van  een euthanasieconsulent?   Een “up to date”, altijd beschik-

bare, makkelijke en toegankelijke bron van kennis met betrekking tot alle aspecten 

van euthanasie die relevant zijn voor alle betrokkenen (artsen, verpleegkundigen,  

patiënten, familie).

Wat zijn de werkzaamheden van de euthanasieconsulent ? 

• Het verhelderen van de euthanasievraag

• Het verstrekken van informatie aan de patiënt, aan de familie en alle betrokkenen

• Het regelen van multidisciplinair overleg, alsook het creëren van een draagvlak

• Het zorgen voor de zorgenden

• Het regelen van organisatorische aspecten rond de uitvoering

• Het verlenen van nazorg

In de praktijk wordt een euthanasieconsulent opgenomen in een ad hoc team samen 

met een specialist en een verpleegkundige.
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Even later krijgt hij een hoestbui waar hij bijna 

niet uitkomt. Hierna heeft de zoon meer be-

grip.” 

Na dit gesprek vraagt de euthanasieconsulent 

aan de specialist of deze het euthanasietraject 

wil bewandelen. De specialist is ervan over-

tuigd dat het lijden naast uitzichtloos ook on-

draaglijk is.

“Nu de specialist bereid is tot euthanasie, ad-

viseer ik hem de SCEN-arts te bellen, die on-

derzoekt of aan alle zorgvuldigheidseisen is 

voldaan. De SCEN-arts komt de volgende dag. 

Met het afdelingshoofd spreek ik een bijeen-

komst af voor de medewerkers. Daar meld ik 

dat er een euthanasieverzoek ligt en dat dit 

waarschijnlijk gehonoreerd gaat worden. Ik 

geef de medewerkers de gelegenheid vragen 

te stellen.” Ook de SCEN-arts gaat akkoord. De 

euthanasieconsulent en de specialist kiezen in 

overleg met alle betrokkenen het moment van 

de euthanasie: donderdag om twaalf uur.

“Meneer is bij het horen van de dag en het tijd-

stip zeer geroerd. Hij bedankt de specialist voor 

wat hij gaat doen. Daarna neem ik samen met 

de specialist en de betrokken verpleegkundige 

de lijst met aandachtspunten door. 

Ik licht de Raad van Bestuur in en maak afspra-

ken over de nazorg: een bijeenkomst voor de 

medewerkers op de afdeling na twee weken en 

een nagesprek voor de familie na zes weken.”

Die donderdagmorgen gaat de euthanasiecon-

sulent naar de afdeling en praat met de patiënt 

en alle betrokkenen. Om half twaalf komt de 

specialist, gevolgd door de ziekenhuisapothe-

ker met de medicatie. Om twaalf uur dient de 

specialist de middelen toe, in aanwezigheid 

van de familie. 

“Als de specialist en verpleegkundige de kamer 

uitkomen, vang ik hen op. Het is naar wens ge-

gaan, maar ze zijn aangedaan. Daarna bel ik de 

forensisch arts, om de euthanasie te melden. 

Bij aankomst van deze arts neem ik hem mee 

naar de overledene en overhandig hem daarna 

de vereiste formulieren.” 

De forensisch arts belt de Officier van Justitie 

en vraagt het lichaam vrij te geven, zoals moet 

volgens de wet. De euthanasieconsulent neemt 

afscheid van de familieleden, die vrede hebben 

met het feit dat aan de wens van de patiënt is 

voldaan. Moe maar voldaan gaat de euthana-

sieconsulent zelf huiswaarts. 

‘Rudi is echt uit zijn lijden verlost’
“Het is zo belangrijk”, herhaalt Karin Plaisier 

een paar keer. “Zo belangrijk dat dit bekender 

wordt, dat er over gepraat mag worden.” In 

2013 begeleidde zij als mantelzorger de laatste 

levensfase en de euthanasie van haar ex-man. 

“Rudi is echt uit zijn lijden verlost.” 

Inderdaad, haar ex-man. “Gek eigenlijk, hè”, 

zegt ze. “We waren al twintig jaar uit elkaar. 

Maar ja, je hebt toch een kind samen. Rudi 

was na onze scheiding alleen gebleven. Hij was 

geen slecht mens. Dan laat ik zo iemand niet 

tobben.” 

Haar ex had zware COPD en kreeg het steeds 

benauwder. Karin: “Aanvankelijk hielp ik hem 

met zakelijke dingen, zorgafspraken maken, 

hulpmiddelen regelen. Hij kon amper door 

de telefoon praten. Zo spaarde ik de weinige 

kracht die hij had, hij kon dan leukere dingen 

doen.” Naarmate zijn gezondheid verslech-

terde, raakten Karin en haar zoon steeds meer 

betrokken bij hun ex-man en vader. “Je gaat 

dan ook kijken of er boodschappen zijn, of het 

huis nog schoon is. Rudi lag in de huiskamer op 

bed, kreeg thuiszorg en kon niets meer. ”Enige 

tijd leek hij kans te maken op een longtrans-

plantatie, maar naarmate dat traject langer 

ging duren, verloor hij zelf de hoop. Karin: “Hij 

wilde niet meer. Hij begon zelf over euthanasie. 

Ik had het verwacht en ik kon het begrijpen. Dit 

was niet meer menswaardig.” Karin nam ook 

de coördinatie van de euthanasieaanvraag op 

zich: zij ging naar de huisarts, sprak met speci-

alisten en kwam in aanraking met euthanasie-

consulent Bert van den Ende. “Hij is een enorme 

steun geweest”, zegt ze. “Maar ook de arts met 

wie hij ons in contact bracht voor de euthana-

sie, een oud-specialist, was warm en menselijk 

en nam alle tijd.”

Voor deze arts – en ook voor de arts die de 

tweede opinie moest geven – was glashelder 

dat sprake was van een weloverwogen verzoek 

en van uitzichtloos, ondraaglijk lijden. Toen alle 

formaliteiten doorlopen waren, werd  een da-

tum geprikt. “Dat is bizar”, vertelt Karin. “Ener-

zijds valt de onzekerheid van je af, maar daar-

voor komt in de plaats dat je je heel bewust 

wordt van de laatste momenten. De laatste 

maandag, dinsdag, woensdag van zijn leven. 

Tot aan de laatste keer avondeten.” 

Toen kwam de dag dat het zou gebeuren. Naas-

te familie had zich verzameld rondom Rudi. 

Karin: “Eerst was er nog gezelligheid, herin-

neringen ophalen. Maar toen de dokter kwam, 

had ik het liefst de voordeur dichtgelaten. De 

sfeer werd beladen en daarna heel emotioneel. 

Eén voor één namen we afscheid. En dat van 

zo’n jong iemand, 53 jaar. Ik hield me vast aan 

de gedachte dat dit echt was wat Rudi wilde. 

Hij was rustig en blij dat het ging gebeuren.” 

Tweeëneenhalve minuut nadat het dodelijke 

middel was toegediend, overleed Rudi. 

“Ik weet nu hoe heftig het is”, zegt Karin.“Maar 

als het voor mezelf ooit aan de orde zou zijn, 

dan wil ik dit ook. Zo ernstig ziek zijn, dat is zó 

troosteloos, zó eenzaam. En het had nog veel 

langer kunnen duren. Rudi is echt uit zijn lijden 

verlost. Zonder al die betrokken professionals 

om ons heen, hadden wij het nooit gered. Ik 

ben enorm dankbaar dat deze mogelijkheid en 

deze mensen er zijn.”

“Zonder al 
die betrokken 

professionals om ons 
heen, hadden wij het 

nooit gered. Ik ben 
enorm dankbaar dat 
deze mogelijkheid en 
deze mensen er zijn.”
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Nieuws uit de 
maatschappij

In het rapport van de evaluatiecommissie 

euthanasie  lezen we dat in 2013 er in België 

1.807 mensen overleden door euthanasie. De 

verdeling blijft 1.454 in Vlaanderen en 353 in 

Wallonië. Mannen en vrouwen zijn gelijk ver-

deeld en meer dan de helft van de mensen 

overleed thuis of in een woonzorgcentrum.

Bij 1.242 mensen was de oorzaak van hun 

vraag kanker, terwijl in 6 % van de gevallen 

neurologische aandoeningen zoals MS, Parkin-

son etc… aan de oorsprong lagen. Toch zijn er 

al meer dan 100 gevallen die een combinatie 

hadden van verschillende ongeneeslijke ziek-

ten, dit zijn onder andere vaak bejaarden die 

zogezegd klaar zijn met het leven.  Slechts in 

4% van de gevallen ging het om neuro-psychi-

atrische aandoeningen zoals Alzheimer en 69 

keer gebeurt de euthanasie bij onomkeerbaar 

coma.

Geen enkel dossier werd doorgestuurd naar 

het gerecht.

    
Marc Van Hoey 

Uittreksel via website www.demorgen.be van 27 augustus 2014 − Bron: Belga 

 

Het aantal aangiftes van euthanasie is in 2013 bijna verdubbeld in vergelijking met 2012. 

Zo blijkt uit het verslag van de Federale Controle- en Evaluatiecommissie Euthanasie dat op 

2012 en 2013 slaat. In 2013 waren er 1.807 aangiften. Dat waren er 375 meer dan het jaar 

voordien en bijna dubbel zoveel dan de 953 registraties in 2010. De commissie verklaart 

deze evolutie waarschijnlijk door de toenemende verspreiding van informatie over de be-

slissingen in de laatste levensfase bij het publiek en de artsen. 

Zoals in het verleden het geval was, blijven vier/vijfden van de aangiften in het Nederlands 

en slechts een vijfde in het Frans opgesteld. Slechts twee procent van de aangiften sloegen 

op een euthanasie na wilsverklaring. In 2012 en 2013 waren er geen aangiften van mensen 

onder de dertig jaar. In 65% van de gevallen was de patiënt tussen 40 en 79 jaar. Een derde 

van de patiënten was 80 of ouder. het aandeel van deze leeftijdscategorie blijft stijgen. In 

87% van de aangiften verwachtte de patiënt binnen afzienbare tijd te overlijden, bij 73% 

was een diagnose van kanker vastgesteld.

De euthanasiecommissie aanvaardde 86% van de aangiften onmiddellijk. In 2% van de 

gevallen werd deel I van de aangifte enkel geopend om de arts te kunnen wijzen op on-

volkomenheden in zijn aangifte, in 12% om de arts bijkomende informatie te vragen. De 

antwoorden bevatten in alle gevallen de nodige informatie om de aangifte te kunnen aan-

vaarden.

Elektronische aangifteformulieren

In het verslag dringt de commissie aan op een versterking van het secretariaat van de com-

missie om het groeiend aantal aangiftes te kunnen opvangen. Ook zouden er elektronische 

aangifteformulieren moeten komen om tijdverlies te vermijden door de vergetelheden en 

onnauwkeurigheden bij het invullen van de formulieren.

De commissie besluit voorts dat er geen noemenswaardige problemen gebleken zijn bij de 

toepassing van de wet. De kwestie van de eventuele uitbreiding van de wet naar minderja-

rigen kreeg een wetgevend antwoord op 28 februari 2014. Wel betreurt de commissie dat 

er geen oplossing is gekomen voor de problemen inzake efficiëntie bij de wilsverklaring. 

Aantal aangiften van 
euthanasie blijft sterk stijgen
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‘When, not if. Right to die will happen’
Debbie Purdy’s court victory led to new DPP guidelines

Artikel uit The Times van 10 april 2013  |  Paul Rogers/Times Newspapers Ltd  |  Analysis Frances Gibb  |  Published at 12:01AM, April 20 2013

Vrije vertaling door Mireille Fourneau:

Hulp bij zelfdoding is een misdaad in Engeland 

en Wales, waarop tot 14 jaar gevangenisstraf 

staat. Maar mensen die te ziek zijn of een te 

zware handicap hebben om zelf hun leven te 

beëindigen hebben getracht de wet te veran-

deren.

“Het is enkel een kwestie van tijd, 
niet indien... Het recht op sterven komt er .“
Debbie Purdy’s overwinning voor de rechtbank leidde tot het uitvaardigen 

van nieuwe richtlijnen door het Openbaar Ministerie.

Diane Pretty, lijdend aan MND ( Motorneuron-

ziekte) in een terminale fase , overleed in 2002, 

na een verloren juridisch gevecht  - tot voor het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens – 

om haar echtgenoot vrijstelling van rechtsver-

volging te verlenen omdat hij haar hielp bij het 

plegen van zelfmoord. 

In 2009 ging Debbie Purdy, die aan multiple 

sclerose in een gevorderd stadium leed, naar 

het Hogerhuis  om de wet op hulp bij zelfdo-

ding verduidelijkt te hebben . Haar overwin-

ning had tot gevolg dat het Openbaar Minis-

terie richtlijnen uitvaardigde over factoren die 

vervolgers in overweging moesten nemen, 

alvorens een zaak aanhangig te maken. Nie-

mand is vervolgd geweest. 
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Assisted suicide is an offence in England and Wales 

punishable by up to 14 years in prison. But people 

too ill or disabled to take their own lives have tried to 

change the law. Diane Pretty, terminally ill with motor 

neurone disesase, died in 2002 after her failed legal 

battle — up to the European Court of Human Rights 

— for her husband to be granted immunity from pro-

secution for helping her to commit suicide.

Then Debbie Purdy, who has advanced multiple scle-

rosis, went to the House of Lords in 2009 to have the 

law on assisted suicide clarified. Her victory led to the 

Director of Public of Public Prosecutions issuing gui-

delines on factors prosecutors would consider when 

deciding whether to bring a case. No one has been 

prosecuted.

Then came Tony Nicklinson. He died last August, a 

week after the High Court refused his plea that doctors 

be allowed to help his life end. The judges ruled that 

they could not give doctors immunity, and that MPs 

would need to change the law.

Now Mr Lamb is taking up the baton — to the Supre-

me Court if necessary, “so long as I have strength”. The 

battle to choose when he dies has given him reason to 

live. And if it is not him, he says, it will be another. “It’s 

a matter of when, not if. It will happen.”

Daarna was er de zaak rond Tony Nicklinson. Hij stierf 

in augustus 2012, een week nadat het High Court 

zijn verzoek afwees om artsen de toelating te geven 

hem te helpen een einde aan zijn leven te stellen . De 

rechters oordeelden dat ze de artsen geen vrijstelling 

konden verlenen , en dat het nodig zou zijn dat de wet  

gewijzigd werd in het parlement. 

Nu is het de heer Lamb  die de wapenstok opneemt- 

tot voor het Supreme Court( hoogste gerechtshof)  in-

dien nodig, “ zo lang als ik de kracht heb.” De strijd om 

te kunnen kiezen wanneer hij wil sterven,  heeft hem 

een reden gegeven om te leven . En als hij het niet is, 

zegt hij, dan zal iemand anders het doen. “ Het is een 

kwestie van tijd, niet, indien .. Het zal doorgaan.” 

Gedicht

over een lijdende

wanneer leven onverbiddelijk is,

een wegzinken in het uitzichtloze

wanneer de pijnen komen in de leden

gevoegd bij de kwelling van de ziel

dan ga je de schreve over: je wil

eruit, eruit, dit hoofd en lijf verlaten

is het geen genade dan

wanneer een hart  het mag begeven:

de dood is een verlossing dan

en nooit zo erg als zo’n leven

staf de wilde
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Cette loi est exemplaire tant par le processus 

par lequel elle a cheminé que par son contenu 

équilibré. Ce n’est pas une loi sur l’euthanasie 

ou le suicide assisté. C’est une loi qui assure aux 

patients en fin de vie le droit à tous les soins 

dont ils ont besoin, d’abord les soins palliatifs, 

puis une aide médicale à mourir lorsque la dou-

leur extrême aura eu raison de leur « volonté 

féroce de vivre », selon le mot de la députée 

Véronique Hivon qui a piloté ce projet de loi. 

Ce droit est une mesure ultime, balisée par de 

nombreuses règles pour protéger les patients 

qui en de tels moments sont vulnérables.

Cette loi ne fait pas l’unanimité, comme le 

montrent les 22 députés libéraux qui ont voté 

contre son adoption, telle la ministre Christine 

St-Pierre qui n’accepte pas l’idée de donner 

aux médecins un « droit de tuer ». Le premier 

ministre Philippe Couillard a laissé ses députés 

libres de voter selon leur conscience. Pour sa 

part, il a appuyé le projet de loi, jugeant qu’il 

établit un juste équilibre entre les principes op-

posés que sont le respect de la vie, la dignité de 

l’individu et l’autonomie de la personne quant 

à sa destinée.

Que 94 députés aient réussi à trouver ce point 

d’équilibre en dépassant leurs valeurs morales 

personnelles fait du vote de jeudi un moment 

exceptionnel dans l’histoire parlementaire. 

Leur souci premier a été pour la personne qui 

arrive à ce moment crucial qu’est la mort. Ce 

moment, comme l’a souligné le premier minis-

tre, n’est pas un concept théorique, mais « un 

moment réel que nous aurons tous et toutes 

à traverser ». Ils ont tracé une voie qui devrait 

inspirer les autres gouvernements canadiens à 

suivre.

Cette loi pourrait être contestée par le gou-

vernement Harper, qui fait du respect de la vie 

un principe prévalant sur tout autre. Il l’estime 

contraire aux dispositions du Code criminel 

qui interdisent le suicide et l’euthanasie. On 

rappelle pour légitimer cette position que la 

Chambre des communes a rejeté en 2010 tout 

assouplissement de la loi. Pour majoritaire 

qu’il ait été, ce vote ne correspond pas pour 

autant à ce que pense la société canadienne. 

Tout comme au Québec, la pensée y évolue. 

L’illustre bien ce jugement récent de la Cour 

suprême de la Colombie-Britannique statuant 

que les droits de deux femmes en phase termi-

nale à une aide médicale à mourir avaient été 

violés. Il faut rappeler au gouvernement Har-

per que, tout majoritaire qu’il soit aux Commu-

nes, il n’a été élu que par une minorité de Ca-

nadiens. Il ne peut prétendre être représentatif 

de l’opinion canadienne sur cette question.

La Cour suprême du Canada aura à se pronon-

cer ces prochains mois sur le jugement de la 

Cour de la Colombie-Britannique. Elle pourrait 

tenir compte de ce nouveau consensus social 

qui est en train d’émerger au Canada pour con-

tredire son propre jugement de 1993 où elle 

avait dénié à Sue Rodriguez le droit à une aide 

médicale à mourir. Elle pourrait s’appuyer sur 

les lois sur le suicide assisté adoptées depuis 

par plusieurs pays et reconnaître le droit à la 

dignité dans la mort. Les valeurs d’une société 

évoluent dans le temps et le droit ne peut que 

suivre. C’est ce que démontre la Loi concernant 

les soins de fin de vie. C’est ce que pourrait bien 

dire la Cour suprême au gouvernement Harper 

en le renvoyant une autre fois à ses devoirs.

Soins en fin de vie  Une loi exemplaire
7 juin 2014 |Bernard Descôteaux | Québec

Par un vote de 94 voix contre 22, l’Assemblée nationale a adopté jeudi le projet de loi 52 sur les soins de fin de vie au terme 

d’un processus de plusieurs années fait de consultations, d’analyses légales et de débats moraux qui a fait émerger un fort 

consensus autour de l’aide médicale à mourir. Cette loi sera sans doute contestée devant les tribunaux, qui ne pourront faire fi 

de l’évolution de l’opinion publique.

28 RWS
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Levenseindebegeleiding  Een Voorbeeldwet
7 juin 2014 |Bernard Descôteaux | Québec

Met 94 stemmen voor en 22 tegen heeft het nationaal parlement van Québec het wetsvoorstel 52 aangaande de levenseinde-

begeleiding goedgekeurd. De stemming is er gekomen na een jarenlang proces van onderhandelingen, wettelijke analyses 

en morele debatten dat uiteindelijk heeft geleid tot een sterke consensus rond medische stervensbegeleiding. Deze wet zal 

hoogstwaarschijnlijk worden betwist voor de rechtbanken, die op hun beurt rekening zullen moeten houden met de evolutie 

van de publieke opinie.

Deze wet is een voorbeeldwet, zowel wat be-

treft de manier waarop ze is tot stand gekomen 

als haar weldoordachte inhoud. Dit is geen wet 

op euthanasie of begeleide zelfmoord. Het is 

een wet die aan terminale patiënten het recht 

op alle noodzakelijke zorgen waarborgt: al-

lereerst de palliatieve zorgen, gevolgd door 

een medische stervensbegeleiding wanneer 

ondraaglijke pijnen  ‘de sterke levenswil van de 

patiënt’ hebben weggenomen. Indiener van 

dit wetsvoorstel was Mevr. Véronique Hivon. 

Volgens haar is dit recht een ultieme maatre-

gel, ondersteund door verscheidene richtlijnen 

om patiënten te beschermen, zeker tijdens 

deze kwetsbare periode.

Deze wet is niet unaniem goedgekeurd. De 

22 liberale parlementsleden hebben tegen 

gestemd. Onder hen ook minister Christine 

St-Pierre die niet kan akkoord gaan met het 

idee dat aan de dokters een ‘recht op doden’ 

wordt gegeven. Eerste minister Philippe Couil-

lard heeft aan alle parlementsleden de vrijheid 

gegeven om te stemmen volgens hun eer en 

geweten. Hijzelf heeft het wetsvoorstel ge-

steund, omdat het volgens hem een juist even-

wicht vormt tussen het respect voor het leven, 

de individuele waardigheid en de persoonlijke 

autonomie om over zijn eigen lot te beslissen.

Dat 94 parlementsleden erin geslaagd zijn 

dit evenwicht te vinden en hierbij hun eigen 

morele waarden te overstijgen, maakt de 

stemming van donderdag historisch in de par-

lementaire geschiedenis. Hun eerste zorg ging 

uit naar de mens als persoon die aankomt bij 

een cruciaal moment, de dood. Dat moment 

is geen theoretisch concept, maar ‘een reëel 

moment dat wij allemaal moeten meemaken’, 

aldus de eerste minister. Ze hebben een pad 

uitgestippeld dat alle andere Canadese parle-

menten moet inspireren om te volgen.

Deze wet kan worden aangevochten door de 

regering Harper, die van ‘het respect voor het 

leven’ een principekwestie heeft gemaakt 

die voorgaat op al de rest. De regering acht 

deze wet in strijd met het Strafwetboek dat 

zelfmoord en euthanasie verbiedt. We willen 

hier herinneren aan het feit dat het Canadese 

parlement iedere versoepeling van deze wet 

in 2010 heeft afgekeurd. Maar dit stemt niet 

overeen met de gedachten van de Canadese 

samenleving in het algemeen. Net zoals in 

Québec, evolueert de maatschappij en haar 

morele opinie. Een duidelijk voorbeeld hier-

van vinden we terug in een recent vonnis van 

het Hooggerechtshof van Brits Columbia dat 

benadrukt dat de rechten van twee terminaal 

zieke vrouwen op een medische stervensbe-

geleiding werden geschonden. Er moet aan 

de regering Harper duidelijk worden gemaakt 

dat ze, hoewel in de meerderheid in de Kamer, 

slechts verkozen is door een minderheid van 

Canadezen. Deze regering kan niet beweren 

dat zij in deze materie de mening van de be-

volking vertegenwoordigt.

Het Hooggerechtshof van Canada zal zich wel-

dra moeten uitspreken over het vonnis van het 

Hof in Brits Columbia. Het zou rekening kunnen 

houden met de nieuwe sociale consensus die 

overal in het land de kop opsteekt en alzo haar 

eigen vonnis van 1993 tegenspreken, waarin ze 

aan Sue Rodriguez het recht op medische ster-

vensbegeleiding had geweigerd. Het zou kun-

nen steunen op de wetten op begeleide zelf-

moord die in verscheidene landen van kracht 

zijn en het recht op waardig sterven erkennen. 

De waarden binnen een maatschappij evolue-

ren en de wetgeving moet volgen. Dit wordt 

duidelijk aangetoond door deze nieuwe wet op 

levenseinde-begeleiding. Dit zou een perfecte 

uitspraak zijn van het Hooggerechtshof ten 

overstaan van de regering Harper.

RWS 29
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Deben Van Dam schuwt het taboe niet. Voor zijn eindwerk aan 

de filmschool schreef en regisseerde hij een kort verhaal over een 

ongeïnteresseerde verpleger op de afdeling palliatieve zorgen en 

een geperverteerde patiënt die euthanasie zal ondergaan. Het re-

sultaat is iets unieks. Geen sketch uit In de gloria. Ook geen Amour 

van Michael Haneke. 

“Het zijn zwaarbeladen thema’s”, beseft de jonge cineast. “Net 

daarom vond ik het de moeite waard om het te proberen. Ik had 

nooit gedacht dat ik hier ooit een film over zou maken. Films over 

stervende mensen dwingen je vaak in een bepaalde emotie. Maar 

in het echte leven is zo’n levenseinde veel banaler, merkte ik aan 

het sterfbed van mijn grootmoeder. Ik wou aan de slag met die 

gedachte. Niets ernstigs, ook niets plezants. Gewoon iets anders”.

Van Dam worstelde er lang mee de juiste toon te vinden, want 

er waren geen referenties. “Net dat hield me scherp” vindt hij. 

“Achteraf heb ik wel eens gehoord dat sommige mensen het een 

zwaar onderwerp blijven vinden, dat ze moeite hadden met het 

einde van de film. Nochtans is het idee net met die eindscène be-

gonnen”.

In je hoofd kruipen 

De weg van alle vlees gaat ook over eenzaamheid. Net als zijn vo-

rige korte film, Frontman. “Het schrijven van een script is dan ook 

een erg eenzaam proces”, vindt Van Dam. “Daarvoor moet je he-

lemaal in je hoofd kruipen, dat kan niet in groep. Onbewust neem 

ik dat misschien mee in mijn personages, al heb ik daar nooit bij 

stilgestaan. Soms schrik ik ervan hoeveel ik van mezelf in mijn 

verhalen steek. Tegelijk is dat logisch. Je moet je personages vol-

ledig begrijpen, dus sluipen je logica en karakter er wat in. Tibo 

– de verveelde verpleger – is iemand die de weg is verloren, die 

ergens vastzit waar hij niet wil zijn. Dat gevoel herken ik”.

Bekroonde kortfilm over Euthanasie op TAZ 
(Theater aan Zee)
Uittreksel uit het artikel uit De Morgen van 2 augustus 2014 | Robin Broos

Met ‘De weg van alle vlees’ won Deben Van Dam 

(26) zowat elke nationale filmprijs die er te winnen 

valt. Afgelopen juni werd de korte film nog eens be-

kroond met ’s werelds belangrijkste studentenprijs.

Een interview van kortfilm.be met Deben Van Dam vind je op 

https://www.youtube.com/watch?v=LJ8RuyMvOgs
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Toelichting:

In dit nummer was het op mijn 

initiatief dat RWS het woord wil 

geven aan de verschillende organi-

saties en instellingen die zich be-

zighouden met levenseindevragen. 

Ik verzocht hen allemaal zelf een 

tekst op te maken waarin ze hun 

eigen werking toelichten. Niet al-

leen euthanasie is van belang, ook 

informatie over Vonkel, LEIF, Pallia-

tieve Hulpverlening en vele anderen 

werd gevraagd. Het was de optie 

dat RWS géén teksten opmaakt 

van verenigingen of initiatieven die 

zelf niets bezorgden. Dit om de op-

timale eigen inbreng te vrijwaren. 

Jammer dat niet iedereen een tekst  

leverde. Toch denk ik dat het voor u 

een waardevolle invulling is van ons 

kwartaalblad en ik dank de mensen 

die de tijd en moeite namen om hun 

teksten op te maken.

    
Marc Van Hoey

Werking verschillende organisaties in het kader 
van levenseindevragen

6 jaar nadat de wet verscheen in het Belgisch 

Staatsblad, bezocht Simonne psychiater en thera-

peut Lieve Thienpont met de vraag of zij  eutha-

nasie kon krijgen. Verwikkeld in een pathologisch 

rouwproces,  in een toestand van ondraaglijk lijden 

was zij al jaren op zoek bij artsen naar stervenshulp. 

Zij vond gehoor bij Dr Thienpont .  De ontmoeting 

tussen Simonne en Lieve heeft geleid tot de op-

richting van VONKEL, een luisterend huis. Simonne 

wilde zich voor haar overlijden eerst nog inzetten 

om Vonkel vorm te geven samen met de andere 

stichtende leden: arts Marc Cosyns, historica Gita 

Deneckere en jurist- dr.ethicus Tony Van Loon. 

Simonne, gewezen directeur van een stadsschool, 

is ondertussen overleden. Vonkel heeft dit jaar zijn 

5-jarig bestaan gevierd. VZW VONKEL is een plura-

listisch forum en heeft als doel de bevordering van 

de integratie van het sterven, het doodgaan en het 

rouwen in het levensplan van elke persoon en zijn 

naast- en nabestaanden. 

Het werd geconcretiseerd in een winkelpand, 

laagdrempelig in een volkse buurt. We wilden 

een instaphuis waar opgeleide vrijwilligers men-

sen zouden te woord staan en verder informeren 

en begeleiden naar de mogelijke beslissingen bij 

het levenseinde. Vonkel is een instaphuis, een in-

formatie- en documentatiecentrum, een ontmoe-

tingsplaats voor omgaan met sterven, dood en 

rouw; een plaats waar mensen op verhaal kunnen 

komen, een opleidingspunt voor vrijwilligers en 

professionelen, een tentoonstellingsruimte voor 

kunst. Vonkel werkt vanuit de persoonlijke ont-

moeting in het huis of indien nodig op huisbezoek.                  

                  

Enkele cijfers uit het jaarverslag 2013 waaruit 
de aangroei blijkt van de activiteiten:
http://www.vonkeleenluisterendhuis.be/Statu-

ten%20en%20Jaarverslag/jaarverslag2013.pdf

In 2013 – 2014 werd een ontmoetingsgroep voor 

nabestaanden en metgezellen in het euthanasie-

proces opgestart.  Uit getuigenissen leren we dat 

meegaan in een euthanasieproces of achter blijven 

na een euthanasie, vaak moeilijk is en vele vragen 

oproept. Mensen vinden bij Vonkel ruimte om hun 

ervaringen omtrent moeilijke levenseindebeslis-

singen te delen. 

De kwaliteitseisen van Vonkelactiviteiten zijn: al-

tijd optreden met twee, waarvan minimum één 

opgeleide vrijwilliger en altijd optreden in overleg 

met het bestuur.  Vonkel heeft ook aandacht voor 

kunst met als centrale idee, schoonheid, harmonie, 

hoop een plaats te geven in het leven..  Er wordt 

een gedenkboek bijgehouden, waarbij de naam 

van  overledenen wordt opgenomen in de levens-

stroom.

Tony Van Loon, 
voor vzw VONKEL, een luisterend huis. 

www.vonkeleenluisterendhuis.be

VONKEL 
7 jaar na de Euthanasiewet 2002
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Palliatieve Hulpverlening Antwerpen

Onderzoek (Mortelmans, 2008-2009) heeft 

aangetoond dat palliatieve zorg bij een deel 

van de bevolking nog onvoldoende bekend is 

en patiënten te vaak te laattijdig van hun recht 

op palliatieve zorg kunnen gebruik maken. 

Palliatieve Hulpverlening Antwerpen (PHA) 

v.z.w. is 1 van de 15 netwerken palliatieve zorg 

in Vlaanderen.  In onderlinge samenwerking 

en in samenwerking met de Vlaamse Federatie 

Palliatieve Zorg trachten de netwerken ieder-

een vroegtijdig te informeren over levensein-

demogelijkheden en heel concreet over de 

mogelijkheden van palliatieve zorg.

Per regio nodigt het netwerk voor palliatieve 

zorg de bevolking vroegtijdig uit om stil te 

staan bij toekomstige wensen i.v.m. je zorg.  

Het is belangrijk om tijdig en zonder dat de 

situatie zich aandient de mogelijkheden van 

palliatieve zorg te kunnen aanbrengen. 

Palliatieve zorg wordt nog te vaak uitsluitend 

geassocieerd met stervensbegeleiding. Zeker 

door de bevolking. En dit terwijl de term pal-

liatieve zorg een veel breder terrein is. Pallia-

tieve zorg gaat voor het samen verminderen 

van lichamelijke klachten, het vermijden van 

nieuwe problemen en mogelijkheden schep-

pen om op een menswaardige wijze afscheid 

te nemen van het leven op een plaats waar 

de ongeneeslijk zieke dat het liefste doet. De 

familie en de andere betekenisvolle mensen 

die mee deel uitmaken van deze zorg worden 

evenzo ondersteund en begeleid.

Als het duidelijk is geworden dat het levens-

einde nadert, kan er een beroep worden ge-

daan op palliatieve zorg. Alleen al maar omdat 

het een recht is van iedereen in ons land om op 

het juiste moment de voor hem of haar beste 

zorg aangeboden te krijgen. Palliatieve zorg 

ambieert de hoogst mogelijke kwaliteit van 

leven van een ongeneeslijk zieke. En dit on-

geacht de leeftijd, ras en cultuur en geacht de 

wens om deze zorg te ontvangen. 

In een palliatief zorgtraject gaan we vragen en 

verzoeken tot actieve levensbeëindiging niet 

uit de weg. Euthanasievragen worden actief 

beluisterd.  Op vraag geven we informatie en 

verwijzen we naar de huisarts. 

Het zijn de 15 multidisciplinaire thuiszorgequi-

pes in Vlaanderen die als bevoorrechte partner 

van de regionale netwerken helpen om het 

zorgpad bij voorkeur op maat van de onge-

neeslijk zieke te realiseren. 

Palliatieve zorg streeft, met een breed pal-

let aan mogelijkheden én met het open vizier 

van een actief pluralisme, naar kwaliteitsvolle 

levenseindezorg voor iedereen. 

Voor een netwerk palliatieve zorg blijft de 

motivatie en de werkuitdaging groot om te 

zorgen dat de krachten van vele zorgpartners 

en –organisaties in relatie met de ongeneeslijk 

zieke en de betrokken familie worden gebun-

deld.  Het uitgangspunt blijft dat sterven een 

natuurlijk proces is en dat de terminale fase 

een belangrijke etappe is van het menselijk 

leven.

Palliatieve zorg is een zorg waarbij de inzet 

de kwaliteit van het leven is zolang het leven 

duurt.  

Voor de netwerken en de begeleidingsequipes 

palliatieve zorg blijven kwetsbare groepen zo-

als ouderen, kinderen en jongeren, zieken met 

een andere cultuur en chronisch zieken een 

uitdaging.  

Onderzoek (MELC, 2006-2012) toont aan dat er 

in Vlaanderen veel chronisch zieken nodeloos 

in een ziekenhuis verblijven, er eerder laat ge-

sproken wordt over palliatieve zorg en er nog 

steeds een taboe rust op palliatieve zorg. Voor 

veel mensen is en blijft het een aankondiging 

van het overlijden. 

PHA heeft vandaag en de komende jaren haar 

focus op alle mogelijkheden die er zijn om 

Het jaar 2002 lanceert in ons land naast de wet patiëntenrechten en de wet euthanasie ook de wet palliatieve zorg. Jaarlijks 

ontvallen ons dierbaren. Vaak aan een ongeneeslijke ziekte en met de hulp van palliatieve zorggevers en organisaties. En toch 

vonden ze niet allemaal de weg naar het regionale netwerk en haar multidisciplinaire thuiszorgequipe om hierbij ondersteund 

te worden. Dit is een ervaring.

Levenseindevragen
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mee te zorgen dat diegenen die nood heb-

ben aan palliatieve zorg deze op een tijdige 

en toereikende wijze krijgen ongeacht waar 

de zieke zich bevindt; thuis, in het ziekenhuis, 

het woonzorgcentrum, de palliatieve eenheid, 

begeleid wonen, ….  

We werken verder aan onze bekendheid en 

zichtbaarheid als het regionaal expertisecen-

trum voor palliatieve zorg en voor levensein-

dezorg in de regio Antwerpen. Wij zijn er voor 

iedereen. 

We houden de vinger aan de pols bij de bevol-

king en in het werkveld. Welke vragen, zorgen 

en noden zijn er. Wat kunnen wij hiervoor aan-

bieden…  

We blijven de pleitbezorger van vroegtijdige 

zorgplanning zodat iedereen de kans krijgt 

om op tijd geïnformeerd te worden over de 

mogelijkheden van palliatieve zorg en levens-

eindezorg.          

                    

We zorgen voor een laagdrempelige toegan-

kelijkheid van onze organisatie door een plu-

ralistische organisatie te zijn en door om te 

gaan met een diversiteit van zorgvragers en 

–gevers. 

We verzorgen de gebundelde krachten van 

vele zorgpartners en –organisaties binnen ons 

netwerkweefsel met prioriteit in de eigen re-

gio maar ook binnen de provincie en in Vlaan-

deren.         

                                                                

We denken mee na over nieuwe samenwer-

kingsvormen en wensen tegemoet te komen 

aan nieuwe vormen van dienstverlening. Hier-

bij gaat bijzondere aandacht uit naar de onder-

steuning van chronisch zieken met palliatieve 

zorgnoden. 

Wij ondersteunen mee het zorgpad palliatieve 

(thuis)zorg – www.ProSpinoza.be - en zoeken 

mee naar de indicatoren van kwaliteit, van 

zorg inzet en van zorgproces. Een palliatief 

zorgtraject en het levenseinde kan nooit een 

standaard zijn. Het wordt persoonlijk inge-

kleurd door de zieken. Een zorgpad kan ons 

daarbij helpen naast de zieke zelf als gids.

Kwaliteitsvolle vormingen en opleidingen uit-

werken in samenwerking met de Hoge Scho-

len en de universiteiten en meewerken aan 

de ontwikkeling en vertaling van richtlijnen 

blijft een huismerk van het netwerk. – www.

pallialine.be -        

                                                                                    

Levenseindevragen

We houden de leden van onze werkgroepen 

en commissies met elkaar verbonden zodat we 

blijven uitwisselen met elkaar.

We verliezen onze aandacht niet voor de veer-

kracht van de hulpverleners en de spirituele 

zorgdimensie. Zorgen voor diegenen die zor-

gen is erg belangrijk. 

Wat PHA als netwerk en multidisciplinaire 

begeleidingsequipe ambieert en doet in de 

regio Antwerpen, doen 14 collega netwerken 

en equipes mee in het Vlaamse landschap.                        

En dit in een samenwerking met de Federatie 

Palliatieve Zorg Vlaanderen. 

www.palliatief.be

Tine De Vlieger , algemeen coördinator                                                                                        
Johan Wens, voorzitter                                                                                                                              

PALLIATIEVE HULPVERLENING ANT
WERPEN vzw

Universiteit Antwerpen  gebouw Fc 

(oude officierengebouw)

Domein Fort VI    

Edegemsesteenweg 100 bus 2    

2610 Wilrijk

tel. 03 265 25 31   gsm. 0486038445   

tine.devlieger@ua.ac.be      

www.pha.be  
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QUÉBEC PASSES MEDICAL ASSISTANCE 
LAW
On June 5, Québec became the first province 

of Canada to adopt a death with dignity law. 

The new law establishes a basic human right 

to compassionate care at end of life, including 

continuous palliative sedation and medical 

aid-in-dying. 

AUSTRALIAN DOCTOR SAYS HE PROVIDED 
AID IN DYING
Dr. Rodney Syme, a practicing urologist in 

Melbourne, Australia, and WF Board member, 

made a public statement that he provided 

Steve Guest, a man who suffered from eso-

phageal cancer and took his own life two years 

ago, with a lethal dose of barbiturates. Syme 

was President of DWD Victoria for 12 years.

GERMAN RTD LEADER ATTACKED
Elke Baezner, a leader in the European right to 

die movement and President of DGHS, the Ger-

man right-to-die society, was attacked June17 

while giving a speech in Frankfurt. Baezner 

said: “..a bottle of Butter Acid, even if it burns 

terribly, is not enough to intimidate me. More 

than ever before I am decided to defend our 

right for a Self Chosen Death”

Uittreksel uit de ‘World Right-to-Die Newsletter’ 
(www.worldrtd.net) van juli 2014

AMERICANS OK WITH EUTHANASIA; 
CHURCHGOERS LESS
Time Magazine (June 18) presented data from 

a Gallup survey done in May showing 7 in 10 

Americans say they support physicians legally 

ending patients’ lives painlessly, though fewer 

support “physician assisted suicide.” Of weekly 

church attendees, 48% say they approve of 

doctor’s ending a patient’s life by some pain-

less means compared to 74% of those who go 

nearly weekly and 82% of those who go less 

often. Frequency of church attendance has 

long been a reliable predictor of opposition to 

assisted dying.

ISRAEL SUPPORTS ASSISTED DYING LEGIS
LATION
On June 8, a bill legalizing physician aid in 

dying passed the Knesset’s Ministerial Com-

mittee for Legislative Affairs in a vote of 8-2. If 

passed, the physician’s sole responsibility, after 

the patient has expressed his/her desire not to 

extend his/her life, is to determine whether 

his/her condition is terminal, and to issue the 

lethal prescription – not to administer it. From 

that moment, the choice is that of the patient 

alone.

It would apply to terminally ill people who 

have been Israeli citizens five years or more 

and who have a witnessed declaration that 

the request was voluntary. Every prescription 

for lethal medication must be reported to the 

Health Minister and authorized by the Minis-

ter’s Chief Physician.

Lilach -- the Israel Society to Live and Die with 

Dignity, urging support of the bill, said it would 

“allow these patients to end their lives with 

dignity, a right that is no less important than 

the right to live with dignity.” 

See www.facebook.com/ilach.org.il or 

http://www.lilach.org.il

DYING MAN IN AUSTRALIA SOLICITING 
SIGNATURES
Peter Short, 57, terminally ill with esophageal 

cancer, wants his legacy to be genuine pro-

gress towards legal voluntary assisted dying. 

Recently a member of the Australian Senate 

visited Short and his family at their home and 

asked him to travel to Canberra to speak in fa-

vor of a bill the Senator is introducing for medi-

cally assisted death for the terminally ill. Dying 

With Dignity Victoria is supporting his petition.

He is circulating a petition to be delivered to 

Parliament and has 4500 signatures so far. He 

has met with Dr. Rodney Syme and is reassured 

that he will have a choice. 

You can read Peter Short’s blog at pgs28.word-

press.com

ARCHBISHOP TUTU ENDORSES ASSISTED 
DYING
In a recent statement to the London Observer 

Archbishop Tutu had this to say: “Yes, I think 

a lot of people would be upset if I said I wan-

ted assisted dying. I would say I wouldn’t mind 

actually….I have been fortunate to spend my 

life working for dignity for the living. Now I wish 

to apply my mind to the issue of dignity for the 

dying. I revere the sanctity of life - but not at any 

cost.”

And about his friend Nelson Mandela’s death: 

“You could see Madiba was not fully there. He did 

not speak. He was not connecting. My friend was 

no longer himself. It (his prolonged dying) was 

an affront to Madiba’s dignity.”
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HOUSE OF LORDS TO DEBATING ASSISTED 
DYING BILL:
WHY THE ASSISTED DYING BILL SHOULD 
BECOME LAW IN ENGLAND AND WALES.
It’s the right thing to do, and most people 
want it.

This is the surprising title of an editorial in the 

British Medical Journal (BMJ) published July 2 

endorsing the bill proposed by Lord Falconer 

for assisted dying which will be debated in 

the House of Lords July 18. Provisions of this 

bill closely follow those in Oregon providing a 

terminally ill person a prescription, to be self 

administered, after a waiting period and exa-

mination by two doctors.

Dignity in Dying is launching a major cam-

paign, #untiltheend, with posters around 

London and other parts of the country. Almost 

28,000 emails have been sent to Members of 

Parliament and personal stories are on their 

web site. www.dignityindying.org.uk

DOUBLE EXITS
Life Circle is one of three organizations in Swit-

zerland that works with foreigners. Dr. Erika 

Preisig, formerly part of the medical staff at 

Dignitas, is founder and director. She will be 

talking about helping couples. This is part of 

what she will say:

“We have lead five couples into a peaceful 

death within our work of 18 months. With 

couples it is very difficult to make sure they do 

not influence one another. But there is nothing 

more beautiful than spending 40 to 60 years 

of life together and then have the possibility 

to hold hands, give each other a last kiss and 

sleep into eternity forever.

‘But we always see couples at their home, no 

matter where they live, to make sure that there 

is no influence whatsoever. I have refused two 

couples, where one person has clearly influ-

enced the other, and I might not have noticed 

that if I wouldn’t have seen them at home.”

See www.lifecircle.ch.

AUSTRALIAN CHILDCARE DIRECTOR: GUIL
TY OF IMPORTING PENTOBARBITAL
Lynn Afotey-Otu, 61, who was twice named 

Childcare Director of the Year in Queensland, 

pled Guilty to importing the euthanasia drug, 

Pentobarbital (Nembutal). Vials of the drug 

were seized by postal authorities. She was 

placed on a two-year good behavior bond and 

12 months probation. No conviction was recor-

ded.

UK: SETBACKS, CHALLENGES
Highest UK court dismisses Nicklinson/Lamb 

cases

The UK’s highest court, on June 25, dismissed 

an appeal to allow doctors to assist in suicides. 

The case involves the family of Tony Nicklinson 

– who died in 2012 and could only communi-

cate by blinking and nodding – and Paul Lamb, 

who is paralysed.

Judges also rejected an appeal by a man with 

locked-in syndrome, known as ‘Martin’, who 

wanted to legally be helped to travel to the 

Dignitas clinic in Switzerland to end his life.

The lawyers for ‘Martin’ argued that the Direc-

tor of Public Prosecutions’ guidelines are insuf-

ficiently clear as to whether someone who is 

not a close friend or relative would be charged 

if they helped him to kill himself.

SCOTLAND
The Assisted Suicide (Scotland) Bill is being 

taken forward by Green MSP Patrick Harvie. It 

allows patients to end their lives even if they 

are not terminally ill. Under the plans, which 

were launched by the late Margo MacDonald, 

people as young as 16 with a terminal illness or 

progressive life-shortening condition would be 

allowed to tell their GP about their wish to die.

WASHINTON STATE’S DEATH WITH DIGNITY 
LAW: 5 YEARS OLD
After five years, more Washingtonians have 

come to understand Washington’s Death with 

Dignity Act, and not surprisingly, more people 

requested the prescribedmedication. 

FRANCE: WHERE THE ACTION IS.
VINCENT LAMBERT: “SOLITUDE AND UN
CONSCIOUSNESS”
France appears split on whether 38 year old 

fireman, Vincent Lambert, should continue on 

life support after a motorcycle accident in 2008 

rendered him a quadriplegic in a vegetative 

state. A French 17 judge panel ruled, on June 

24, that he could be switched off all life sup-

port.

But, the next day the European Court of Hu-

man Rights told France not to remove his life 

support thus blocking the ruling from France’s 

highest administrative court, following an ap-

peal by his mother.

The Lambert case has become a cause célèbre 

for the radical Catholic right in France and is 

reminiscent of the Schiavo case in the U.S. in 

2005 .

“EUTHANASIA” DOCTOR ACQUITTED
France is also struggling with the Not Guilty 

verdict in the trial of Dr Nicolas Bonnemaison, 

53, accused of poisoning seven terminally ill 

patients who were close to an agonizing death. 

He would have faced a prison sentence if found 

guilty. 

On June 25 the jury acquitted him of the eu-

thanasia charges, after three hours of delibe-

ration, 

but the attorney general is appealing the ver-

dict. 

President Francois Hollande promised, during 

his election campaign in 2012, to clarify the 

existing law but instead has now appointed a 

national commission to investigate the mora-

lity and legality of the “end of life”. There are 

about 3,000 euthanasia cases in France annu-

ally on average, all of them illegal, according to 

France’s national demographics council.
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Ons RvB-lid, Jet Van Hoek, woonde als 

secretaris van RTDE het Wereldcongres 

bij en brengt hierna verslag uit.

WOENSDAG 17 SEPTEMBER: 

Verwelkoming, inschrijving, registratie als Bel-

gische delegatie en afhaling van de badge.

DONDERDAG 18 SEPTEMBER:

Na het ontbijt vond een vergadering plaats met 

13 van de zo’n 22 delegaties van over de hele 

wereld. Aanwezige delegaties: Zuid-Afrika, 

Japan, België, Frankrijk, Duitsland, Nederland, 

Zweden, Denemarken, Verenigd Koninkrijk, 

Canada, de Verenigde Staten, Nieuw Zeeland 

en Colombia.

Op het programma stond de bekrachtiging van 

de nieuwe statuten, de aanduiding van het 

nieuwe bestuur en nominaties vanuit Frank-

rijk, Nieuw Zeeland, Canada en Zuid-Afrika.

Als voorzitter werd Run Plummer, UK, aange-

duid om Faye Girsh op te volgen. Dit gebeurde 

door stemming.

Nieuwe organisaties werden voorgesteld: Ita-

lië, Hongkong, Zuid-Afrika, Duitsland, Austra-

lië en Frankrijk. Er zijn nog contacten aan de 

gang om landen zoals Cameroun, Argentinië, 

Bangladesh en China ook aan te sluiten bij de 

Wereldfederatie. 

Er werd een overzicht van de boekhouding ge-

geven (uitgaven, inkomsten, lidgelden, etc…). 

Tevens werd besloten om het hoofdbureau 

van de Wereldfederatie over te brengen naar 

Genève, Zwitserland.

De recente update van de website van de We-

reldfederatie werd voorgesteld.

De voormiddag werd afgesloten met een 

dankwoord van de nieuwe voorzitter.

Na de lunch kwamen de legalisatie van eu-
thanasie en hoe waardig sterven te bena-
deren aan bod.

Nieuw Zeeland: Sean Davidson hielp zijn 

moeder sterven, na een lange strijd tegen kan-

ker, door haar een hoge dosis medicatie toe te 

dienen. Hij is daarvoor veroordeeld (heeft een 

maand in de gevangenis verbleven). Nadien 

heeft hij de strijd aangebonden om toch de 

mogelijkheid te krijgen om hoorzittingen te 

organiseren, waar men nu toch mee is gestart.

Daarna volgde een getuigenis vanuit Canada 

waar men gestart is met palliatieve compro-

missen in de hoop deze tot in het Hoogge-

rechtshof te laten stemmen.

Robert Rivas sprak over de verschillen in de 

USA, meer bepaald in Georgia en Minnesota, 

waar er toch enige verandering is in verband 

met hulp bij zelfdoding.

Rodney Syme, Medical Doctor, kwam spreken 

over dementie en over het recht om waardig te 

sterven in Australië.

In de vooravond vergaderden de delegaties van 

de aanwezige Europese landen – Duitsland, 

Nederland, UK, Schotland, België, Frankrijk, 

Denemarken en Zweden -  om overleg te ple-

gen over de verdere werking binnen Europa. 

Er werden voorstellen gedaan om meer te 

communiceren via e-mail waardoor alle lan-

den beter betrokken zouden raken en aanpas-

singen zouden kunnen doorgeven. Er werd ook 

gedacht om meer gebruik te maken van twit-

ter en facebook.

Het programma voor het Europees congres 

volgend jaar werd besproken. Datum en plaats 

zijn nog te bepalen.

VRIJDAG 19 SEPTEMBER:

Om 09.00u was het de beurt aan Aycke Smook 

om de werking van de Europese federatie uit 

te leggen en wat de RTDE tot nu gedaan heeft 

ivm waardig sterven toe te lichten.

Sinds 2013 is RTDE ook lid van INGO’s (inter-

national non-governmental organizations), 

waaronder 400 delegaties binnen de Europese 

Gemeenschap die de status binnen de Council 

of Europe (CoE) hebben bereikt. Dit is een vrij 

forum waar alle representatieve organisaties 

hun medewerking verlenen in een verenigd 

Europa met een adviserende rol voor de par-

lementaire assemblé in de Council of Europe.

Annelies Oeschger, Vice-President van het 

Charter Human Rights, gaf het advies om het 

woord “euthanasie’ NIET te gebruiken. Binnen 

de Europese conventie van Human Rights heb-

ben we toch een legalisatie voor deze resolutie 

nr. 1859 in 2012 bij de parlementaire assemblé 

van de Council of Europe.

Verslag ‘20th WORLD FEDERATION CONFERENCE’ 

in Chicago, USA 
van 17 tot 20 september 2014  -  

World Federation of Right-to-Die Societies
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Jet Van Hoek, afgevaardigde van RWS, stelde 

zichzelf voor en lichtte de werking toe van 

RWS: Wat betekent de vereniging voor haar 

leden? Wat is de huidige situatie in België na 

de uitbreiding van de wet op de euthanasie 

voor minderjarigen?  Ze kaartte ook het pro-

bleem aan van personen met dementie en 

Alzheimer en dat we de mogelijkheid zouden 

moeten hebben om dit eveneens in de wet te 

laten opnemen.   Dit zou kunnen via de wet op 

de patiëntenrechten, waar alle partners - zoals 

het patiëntenrechten platform, de vereniging 

voor dementie, Alzheimer en Palliatieve zorg - 

samen moeten aan meewerken.

Er werd afgesproken om 2 november uit te 

roepen als de Dag van Waardig Sterven in 

de wereld en in Europa.

In de namiddag sprak Petra De Jong over de-

mentie. Ook in Nederland is het niet mak-

kelijk: er moet een degelijke diagnose zijn die 

men kan staven met allerlei bewijzen van een 

neuroloog, scans etc… En in samenspraak 

met de huisarts moet de patiënt ook vooraf 

te kennen geven dat hij/zij euthanasie wil bij 

dementie. Patiënten moeten zelf aangeven 

wat ze wel of niet willen in hun negatieve wils-

verklaring. De artsen moeten hierop toezien en 

de nodige gesprekken voeren met de patiënt 

en/of familie. In Nederland hebben 80% van 

de mensen hun formulieren ivm ‘advance care 

planning’ ingevuld. Artsen in Nederland willen 

patiënten assisteren bij zelfdoding. Dit is indi-

vidueel per patiënt na te kijken.

ZATERDAG 20 SEPTEMBER:

Eerst kwam Schotland aan beurt. Daar heeft 

men nu een amendement ingediend, de ‘as-

sisted suicide bill of Scotland’. Het Hoger Ge-

rechtshof en het Parlement buigen zich hier-

over. Doch zij maakten goede afspraken met 

huisartsen en apothekers, die de producten 

leveren. De patiënt moet ernstig ziek zijn, zich 

in een uitzichtloze situatie bevinden, of een 

levensbedreigende ziekte hebben. Dit moet 

vastgesteld worden door een arts die de me-

dicatie voorschrijft, deze zelf bij de apotheker 

afhaalt en zelf aan de patiënt geeft. Een proce-

dure dient gevolgd te worden.

Ook in Duitsland kan men rekenen op huis-

artsen voor hulp bij zelfdoding. Zij hebben 

afspraken met apothekers en werken volgens 

een protocol.

Daarna volgde een video boodschap van Bis-

schop Desmond Tutu van de Anglicaanse kerk, 

Zuid-Afrika, over de kerk en euthanasie. De 

bisschop heeft geen moeite met waardig ster-

ven.

Men heeft ook methodes van vroeger en nu la-

ten zien, welke zaken men gebruikt bij zelfdo-

ding, een masker, inhaleren met helium, etc…

Een Zwitserse arts kwam uitleggen hoe men 

in Zwitserland hulp bij zelfdoding toepast bij 

koppels die samen willen sterven.

Daarna kwam een voorstelling uit Japan hoe 

men daar ‘end of life’ ziet. De patiënt MOET in 

het ziekenhuis overlijden en moet blijven eten 

tot het bittere einde. Dan heeft men de keuze: 

‘op de droge manier’ (geen vochttoediening 

meer) of ‘op de natte manier’ (voortdurende 

vochttoediening via de mond). Dit zijn bar-

baarse handelingen.

Tenslotte kwam Frankrijk aan de beurt ivm 

waardig sterven. Daar moet men nog zeer veel 

doen om dit te legaliseren. Er zijn in Frankrijk 

verschillende verenigingen bezig met het in-

dienen van wetsvoorstellen, maar alles hangt 

af van President Hollande en of hij via de as-

semblé toestemming zal geven.

Het congres werd afgesloten door de nieuwe 

voorzitter met de afspraak voor het volgende 

wereldcongres in 2016 in Nederland.

BESLUIT:
Een welgeslaagd congres waar nieuwe zaken 

werden besproken en waar vele collega’s van-

uit de verschillende landen met dezelfde me-

ning over een waardig levenseinde – dat een 

mensenrecht moet zijn - elkaar ontmoetten.  

Maar er is nog zeer veel werk te verrichten in 

de wereld en in Europa om alle mensen een 

waardig levenseinde te geven.

Jet Van Hoek
Secretaris RtDE
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Onze secretaresse Ingrid bemant het secretariaat te Antwerpen op dinsdag en vrijdag en 

is telefonisch bereikbaar van 9.00 tot 14.00u (dinsdag) en van 9.00 tot 17.00u (vrijdag) op 

het nr. 03  272 51 63.

Buiten deze uren wordt de telefoon doorgeschakeld naar een bestuurslid. 

Opgelet!!! Hier kan u enkel terecht voor zéér dringende vragen.

Hebt u echter een specifieke vraag over bv. de duurtijd van uw wilsverklaring, over uw 

lidmaatschap of stortingen, moet u steeds bellen naar het secretariaat op dinsdag of vrij-

dag.

Onze permanentie in Antwerpen breidt uit (zie kader Permanentie) en blijft van 

14.00 tot 16.00 uur

Indien u niet naar de permanentie kan komen en/of u liever een persoonlijk gesprek 

wenst met een bestuurslid moet u vooraf via Ingrid TELEFONISCH een afspraak 

maken. Die afspraak kan dan plaatsvinden op een dinsdag of een vrijdag tussen 10.00 en 

12.00u of tussen 13.00 en 16.00u.

Er is momenteel geen permanentie in juli en augustus én op feestdagen! 

Contacten met RWS

Permanentie

ANTWERPEN

Vanaf september kan u elke eerste en derde 

donderdag van de maand van 14.00 tot 16.00u 

terecht in de Lange Gasthuisstraat 45 (in het OCA-

gebouw). 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 ingangs-

poort.  

Op die dagen zijn er 3 à 4 bestuursleden van RWS 

aanwezig en een aantal opgeleide vrijwilligers. Zij 

zijn graag bereid u algemene informatie te geven 

over RWS en de voordelen van een lidmaatschap. 

U kan er de nodige formulieren bekomen of inle-

veren 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 patiëntenrechten, enz… 

In juli en augustus én op feestdagen is er geen 

permanentie.

TURNHOUT 

De laatste woensdag  van de maanden februari, 

april, juni, september en november  van 15.00 tot 

16.00u kan u terecht in ‘Het Huis van de Mens’, Be-

gijnenstraat 53. Hier zal een bestuurslid van RWS 

op al uw vragen antwoorden

Als je naar het secretariaat belt, of een brief of een mail stuurt, vermeld aub je 

lidnummer. Dat vind je op het etiket dat op het kwartaalblad kleeft boven het 

adres. Vergeet het ook niet in te vullen op je Jaarkaart!  

Ook op de overschrijvingen waarmee je betalingen doet aan RWS, is het nodig te 

vermelden waarvoor die storting gebeurt : 

• vermeld steeds alle namen van de personen waarvoor  betaald wordt en voeg 

er steeds hun lidnummer bij.

• laat ook weten welke de reden is van de overschrijving: bv. lidgeld 2015, beta-

ling hangertje, enz….  Die zaken kan je onderaan de overschrijving vermelden 

bij ‘Vrije mededeling’.

 Hou de overschrijvingen ook ‘gescheiden’: betaal met een afzonderlijke over-

schrijving voor de hangertjes! Die overschrijving moet je trouwens zelf en direct 

bij de bestelling doen (wij sturen hiervoor  geen overschrijvingsformulier op!)

Het postadres, waarnaar je brieven voor RWS moet versturen, is Lange Gasthuis-

straat 35-37, 2000 Antwerpen.

Het secretariaat zélf bevindt zich in de Lange Gasthuisstraat op het nummer 45 

in het OCA-gebouw, voorbij de ingangspoort links in de wat achterin gelegen zij-

vleugel.

Je hoeft je formulieren zeker niet aangetekend te verzenden. Bespaar je die kos-

ten en verstuur ze met een gewone postzegel.

Ingrid dankt de vele 
leden die, bij het 
telefoneren, mailen 
of overschrijven, hun gegevens (o.a. hun 

lidnummer) nu wel 
duidelijk vermelden!  
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Hernieuwing lidmaatschap

Mits overschrijving van €20 voor 1 RWS-lid, €40 voor 2 RWS-leden op 

hetzelfde adres, €50 euro vanaf 3 RWS-leden of meer op hetzelfde adres,

€10 voor leden met een Omnio-statuut (sociaal: studenten, werkzoeken-

den, bestaansminimum - met attest)  kan u de jaarlijkse wilsverklaring 

bevestigen.

Het verenigingsjaar loopt van 1 januari tot 31 december. U wordt dus 

vriendelijk verzocht het lidgeld te storten voor 31 januari 2015, ongeacht 

de datum van de eerste aansluiting.

Wie tijdens het tweede semester toetrad kreeg alle kwartaalbladen van 

het lopende jaar toegestuurd. Nieuwe leden, vanaf 1 november 2014 wor-

den automatisch ingeschreven voor 2015.

Wilt 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 2015 verstuurd.

Vermeld steeds voor alle personen waarvoor lidmaatschap betaald 

wordt naam, lidnummer, jaartal en ‘hernieuwing lidmaatschap’.

2015Het levenstestament (wilsverklaring betreffende 
de behandeling, ‘negatieve’ wilsverklaring, voor-
afgaande zorgplanning) wordt door RWS geregis-
treerd, samen met de wilsverklaring inzake eutha-
nasie. De gemeentebesturen registreren enkel de 
euthanasievraag.

Opgelet

L I D N R



BLIJF ER NIET
MEE ZIT TEN

OCA

Oncologisch Centrum Antwerpen

Lange Gasthuisstraat 45

2000 Antwerpen

T: 03 272 51 63

info@rws.be

www.rws.be

Je vragen over euthanasie

worden beantwoord tijdens de

elke eerste en derde donderdag van 

de maand van 14.00 tot 16.00 u
(niet in juli en augustus)

R W S - P E R M A N E N T I E



Humanitas

Psychologische begeleiding

T 0497 644 003

Multiple Sclerose Liga

Voor psycho-sociale begeleiding van

MS-patiënten en hun familie

Boemerangstraat 4

3900 Overpelt

T 011 80 89 80

MS Infolijn 0800 93 352 (Gratis)

www.ms-vlaanderen.be

SENSOA

Vlaams expertisecentrum voor

seksuele gezondheid en voor

mensen met HIV

Kipdorpvest 48A

2000 Antwerpen

T 03 238 68 68

www.sensoa.be

Tele-Onthaal

Telefonische ondersteuning ivm

persoonlijke zorgen en relatieproblemen

T 106 (Gratis)

www.tele-onthaal.be

Trefpunt Zelfhulp

Voor informatie en adressen van

zelfhulpgroepen in Vlaanderen

E. Van Evenstraat 2c

3000 Leuven

T 016 23 65 07

www.zelfhulp.be

VONKEL vzw

Een luisterend huis
Zwijnaardesteenweg 26 A

9000 Gent

lievethienpont@yahoo.com

marc.cosyns@ugent.be

ADMD

55, rue du Président

1050 Bruxelles

T 02 502 04 85

F 02 502 61 50

info@admd.be

www.admd.be

Vlaamse Alzheimer Liga

Gratis infolijn voor familieleden van

dementerenden en jong-dementerenden

T 0800 15 225 (Gratis)

www.alzheimer.be

Stichting tegen Kanker

Leuvensesteenweg 479

1030 Brussel

Kankerfoon 0800 15 802 (Gratis)

www.kanker.be

Vlaamse Liga tegen Kanker (VLK)

Koningsstraat 217

1210 Brussel

Vlaamse kankertelefoon

T 078 15 01 51

e-kankerlijn@tegenkanker.be

(elektronische variant van de

Vlaamse kankertelefoon)

www.vlk.be

HuizenvandeMens

Alle informatie en adressen over morele

bijstand en vrijzinnige plechtigheden

Brand Whitlocklaan 87

1200 Sint-Lambrechts-Woluwe

T 02 735 81 92

www.deMens.nu

info@deMens.nu

Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen

Voor alle adressen en informatie over

palliatieve zorg

J. Vander Vekenstraat 158

1780 Wemmel

T 02 456 82 00

www.palliatief.be

ALS-Liga

T 016 29 81 40

www.als-mnd.be

Nuttige adressen

BUITENLAND

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

adressen via het secretariaat van RWS

Haiku gedichtjes 
van Kris Geerts

Vergeetmijnietjes 

hebben veel hemel nodig

om zo blauw te zijn.

***

Aster en chrysant

bloeien enthousiast de

winter tegemoet.

***

Oude bladeren,

gouden bladeren . De herfst

is een rijk seizoen.

***

De zilverberk bloost

wanneer de zonsondergang haar

over de bast aait.



Boeken & documenten

Levenstestament

Wilsverklaring inzake euthanasie (7 exemplaren)

met toelichting en tweeledig pasje richtlijnen bij ziekte of ongeval

F. Bussche & W. Distelmans

Een goede dood - 2002-2012: tien jaar ‘controver-

siële’ euthanasiewet?

ISBN 978 90 5487 9990 9 –  25

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

Hugo Van den Enden

Ons levenseinde humaniseren. Over waardig

sterven en euthanasie - VUBPress 2004

221 blz - ISBN 90 5487 373 6 -  17,95

(bestellen via www.vubpress.be of via e-mail

vubpress@vub.ac.be)

Marc Cosyns

Amelie Van Esbeen, de 93 – jarige die nú wou 

sterven.

2010 - Uitgeverij UGA - ISBN 9789089771544

€ 14,95

Marc Cosyns

Verhalen voor het sterven gaan (E-book)

Uitgeverij Vrijdag – 25/02/2014

ISBN: 9789460012464 – 236 blz. – € 9,99

Het levenseinde

Vragen en antwoorden omtrent de wettelijke bepalingen in België

Bij RWS

In de boekhandel

DVD

‘End credits’ 

een film van Marc Cosyns en Alexander Decommere  

te koop via http://www.endcredits.be -  10,00

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

Pol Goossen

Koningswens

Uitgeverij Witsand Uitgevers

Publicatiedatum 31/08/2012 

Harde kaft - 184 blz.

ISBN 9789490382742 - € 19,95

Als het zover is
(verhalen over euthanasie)

door het supportteam van het ZNA

Campus Middelheim

EPO 2006 - ISBN 90 6445 404 3 -  15,00



•

Aangesloten leden

World Federation of Right to Die Societies

Meer informatie over de euthanasie-problematiek in de wereld

www.worldrtd.net
of via het secretariaat van RWS

Afrika

Zimbabwe

• Fïnal Exit Zimbabwe

Zuid-Afrika

• SAVES- The Living Will Society

Azië

Hong Kong

• Awakening Research Foundation Hong Kong 

Limited

Japan

• Japan Society for Dying with Dignity (JSDD)

Europa

België

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD-B)

• RWS vzw (Recht op Waardig Sterven vzw)

Denemarken

• Landsforeningen En Vaerdig Död 

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)

Italië

• EXIT - Italia

• Libera Uscita

Nederland

• De Einder

• NVVE,Right to Die NL

Noorwegen

• Foreningen Retten til en Verdig Død

Spanje

• Asociación Federal Dereeho a Monr 

 Dtgnamente (AFDMD)

Zweden

• Rätten Till en Värdig Död (R.T.V.D.)

Zwitserland

• Dignitas

• EXIT ADMD Suisse Romande

• EXIT-Deutsche  Schweiz 

• Lifecircle

Verenigd Koninkrijk

• Friends at the End (FATE)

• SOARS

Midden-Oosten

lsrael

• LILACH: The Israel Society for the Right to Live 

and Die with Dignity

Noord-Amerika

Canada

• Association Ouébécoise pour Ie Droit de Mourir 

dans la Dignlté (AQDMD)

• Dying with Dignity

• Farewel Foundation

• Right to Die Society of Canada

VS

• Autonomy

• Hemlock Society of Florida Inc

• Euthanasia Research & Guidance Org (ERGO)

• Final Exit Network

• Hemlock Society of San Diego 

• Hemlock Society of Florlda, Ine

Zuid-Amerika

Colombia

• Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente 

(DMD Colombia)

Venezuela

• Derecho a Morir con Dignidad (DMD Venezuela)

Oceanië

Australië

• 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

Andere organisaties
• Australia Your Last Right

• Germany Deutsche Gesellschaft für Humanes 

Sterben eV (DGHS)

• New Zealand Dignity NZ Trust

• South Africa Dignity SA

• United Kingdom Dignity In Dying

• United States Death with Dignity Hawaï

• United States Fïnal 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



Antwoordstrook 
Ondergetekende,

Naam        Voornaam

Straat / nr

Postcode               Woonplaats

zal aanwezig zijn op de Algemene Vergadering van  14 maart 2015 met (desgevallend)                            bijkomende personen

Handtekening

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

Uitnodiging Algemene Vergadering
zaterdag 14 maart 2015 - 10.00 u (onthaal vanaf 9.30u)

inschrijven vóór 9 maart 2015 via onderstaande antwoordstrook


Ondergetekende,

Naam        Voornaam

Straat / nr

Postcode               Woonplaats

effectief lid van RWS vzw voor 2015, verleent volmacht aan effectief lidOpsturen naar: RWS, Constitutiestraat 33, 2060 

Antwerpen - fax: 03 235 26 73 - mail: info@rws.be

Volmacht tussen effectieve leden
Algemene Vergadering van 14 maart 2015

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 14 maart 2015

Datum   Handtekening

                       Opsturen naar: RWS, Lange Gasthuisstraat 35-37, 2000 Antwerpen 
of overhandigen bij de opening der zitting

LOCATIE 

OCA-gebouw – grote zaal

tweede verdieping (er is een lift)

Lange Gasthuisstraat 45 

(ingangspoort Elisabethziekenhuis)

             

PROGRAMMA 

• Welkomstwoord door Rita Goeminne

• Jaaroverzicht

• Financieel overzicht

• Verslag commissaris

• Algemene mededelingen

• Internationale relaties

Van 12.00 tot 13.00u : een hapje en een drankje


