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O P I N I E

T
ijdens een recente VRT-reportage
over het oncologisch revalidatiecen-
trum Koninklijke Villa te Oostende,

troffen mij de woorden van een geïnter-
viewde patiënte: “Alhoewel ik gesmeekt
heb ‘geef mij een spuitje’ ben ik nu blij dat
ik naar hier kwam.” Deze patiënte met kan-
ker had twee jaar voordien op aanraden
van haar arts de weg gevonden van de on-
cologische revalidatie. Ze besefte a poste-
riori dat zij toen aan een vervroegde dood
ontsnapt was. Opvallend in haar woorden
is het kantelmoment waarbij een toeval
over je leven en dood beslist.

Hoe gemakkelijker ware het toch ge-
weest haar een wilsverklaring te laten teke-
nen en een tweede collega erbij te halen.
Gezien haar toestand zou alles vlotjes ver-

lopen zijn. De nabestaanden van die lieve
dame zouden verdriet gehad hebben, tijde-
lijk, “maar ja, ze heeft niet geleden”. Het Ri-
ziv zou er wel bij gevaren hebben. Dankzij
haar dokter.

Dit voorval illustreert perfect het asocia-
le karakter van de euthanasie-
wetgeving. Ben je verlamd en
heb je genoeg centen om je
huis aan te passen, personeel
in te schakelen, een mooie
tuin te hebben om bij de eer-
ste zon nog wat van het leven
te genieten, dan ga je niet snel euthanasie
aanvragen. Woon je in een krot zonder fa-
milie of vrienden, dan zul je je uiteraard
vlugger in een ‘uitzichtloze’ situatie voelen.
Zijn je kosten groter dan die van je pen-

 sioen, dan vind je vlugger een gedienstig
familielid of een-vriend-die-het-goed-met-
je-meent, om je te suggereren dat een be-
paalde wetgeving een oplossing kan bie-
den voor je problemen. Heb je heel je le-
ven doorwandeld als een sympathieke ke-

rel of als een aanlokkelijke
vrouw dan heb je meer kans
om geholpen te worden door
je omgeving en geen nood aan
euthanasie te voelen, dan de
marginale drugverslaafde of
alcoholist die sterft aan aids of

aan de longkanker-die-hij-gezocht-heeft.
De euthanasie zoals omschreven in de

wet, is geen medische akte. De medische
akte zou eruit bestaan de patiënt aan te
moedigen en hem fysiek, psychisch en so-

ciaal alle kansen te geven om verder een
leven te leiden zonder gedreven te worden
naar de euthanasie-uitweg. Die kansen
worden hem ontnomen door allerhande
randfenomenen eigen aan de vervaging
van de normen uitgelokt door de euthana-
siewetgeving.

In een periode van veralgemeende crisis
is de euthanasiewet voor de overheid een
welgekomen methode om het gebrek te om-
zeilen aan sociale, psychische, materiële
en fysieke ondersteuning van patiënten
met zware afhankelijkheid. De euthanasie-
wet bestendigt de sociale ongelijkheid tot
bij het sterven.

Dr. Georges Casteur, Oostende

De euthanasiewet, de dood met twee snelheden

In AK 2312 ging het in het artikel ‘Hulpkas
zal zorg voor illegalen terugbetalen’ over
de plannen van staatssecretaris Maggie
De Block om de medische zorg voor ille-
galen en andere behoeftigen door de Hulp-
kas te laten terugbetalen. De Hulpkas zou

dan ook moeten controleren of het wel
om dringende hulpverlening gaat.

Een tiental jaren geleden heeft minister
Vande Lanotte (toen als minister van Bin-
nenlandse Zaken als ik me goed herinner)
een omzendbrief gestuurd dat het begrip

‘dringende zorg’ voor illegalen in de meest
ruime zin mocht geïnterpreteerd worden,
tot en met preventieve zorg.

Dat is ook logisch, het is als arts ethisch
onmogelijk om deze mensen voor zoge-
naamde niet-dringende zorg de deur te wij-

zen. Trouwens, het begrip dringend is ver-
der ook niet gespecificeerd.

Als de maatschappij deze mensen op
het grondgebied toelaat, dan moet ze er
ook de medische kosten voor dragen. De
controles door de Hulpkas lijken me dus
niet veel zin te hebben.

Dr. Robert Rutsaert, ASGB

D
e Vlamingen willen niet opdraaien
voor ziekten waarvoor men zelf ver-
antwoordelijk kan zijn. In Artsenkrant

van vrijdag 22 maart 2013 (AK 2308) wijst
Yvonne Denier, filosofe-ethica, docente
gezondheidsethiek KU Leuven op de angst-
aanjagende gevolgen voor de volksgezond-
heid. Heeft zij gelijk?

Het is een feit dat de bereidheid om soli-
dair te zijn met de anderen duidelijk afneemt
naar mate iemand een grotere verantwoor-
delijkheid draagt voor zijn gezondheids-
 probleem. Schrijfster verwijst in haar studie

naar de fabel van Jean de la Fontaine en het
principe van de krekel en de mier. Voor alle
duidelijkheid en voor de mensen die deze fabel
niet zouden kennen, volgt hier de moderne
versie van deze fabel.

De mier werkt de hele zomer
heel hard ondanks de warmte.
Ze bouwt haar huis en legt voor-
raden aan voor de winter. De
krekel verklaart de mier zot en
lacht en danst en speelt de hele
zomer door. Maar dan komt de winter, de mier
heeft een warm huis en lekker eten. De kre-

kel bibbert van de koude. En wat doet het dier-
tje? Het organiseert een persconferentie en
vraagt de journalisten waar de mier het recht
vandaar haalt om goed gevoed te zijn en
warm te zitten, terwijl er zoveel anderen zijn,

zoals zichzelf, die veel minder
geluk hebben en honger en kou
lijden. De televisie organiseert
live-uitzendingen waarin de ril-
lende krekel te zien is en toont
stukken waarin de mier ver-

schijnt in haar comfortabel en warm huis, met
een tafel vol lekker eten. De televisiekijkers

zijn geschokt: hoe is het mogelijk dat in zo’n
rijk land een arme krekel zo moet lijden ter-
wijl anderen in overvloed leven. De vereni-
gingen tegen de armoede betogen voor het
huis van de mier. Journalisten en televisie-
reporters organiseren interviews met als vra-
gen ‘waarom is die mier zo rijk geworden op
de rug van die arme krekel?’. 

Interpellaties van de regering volgen met
als eis ‘verhoging van de belastingen voor de
mier, opdat die haar juiste aandeel aan de
gemeenschap zou betalen’.

Als antwoord op verschillende peilingen

Solidariteitsprincipe gezondheidszorg onder druk?
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