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Dit is 
voor altijd 
verbannen 

uit onze 
beenhouwerijen.

Bij Renmans werken wij altijd met vers vlees. 

Daarom hebben wij geen diepvriezers in onze 

beenhouwerijen en zullen die er nooit komen.

Om u onberispelijke versheid te garanderen, 

leveren onze leveranciers verschillende keren 

per week vlees aan onze beenhouwerijen.

Zo kunnen onze beenhouwers elke dag 

het vers vlees en de verse specialiteiten 

maken die wij u aanbieden. 

U kan onze producten dus gerust invriezen* 

indien u dat wenst.

Op deze manier garanderen wij elke dag 

de beste producten.

Wij leveren altijd kwaliteit.

Aarzel niet om ons groen nummer 0800 90002 

te draaien of te surfen naar www.renmans.be 

voor meer informatie

*met uitzondering van ossentong en spareribs, die soms 

ontdooid geleverd worden. Dit wordt altijd vermeld op het 

etiket in de beenhouwerij

VA N  O N Z E  R E DACT EU R

PIETER LESAFFER
BRUSSEL Krijg je in alle zie-

kenhuizen euthanasie als je daar-
om vraagt? ‘De euthanasiewet be-
staat nu acht jaar, en er is intus-
sen geen enkel ziekenhuis meer
waar euthanasie expliciet wordt
geweigerd’, antwoordt Paul Van-
den Berghe, directeur van de Fe-
deratie Palliatieve Zorg Vlaande-
ren.
Maar lang niet iedereen is het
daarmee eens. De Humanistisch-
Vrijzinnige Vereniging (HVV)
krijgt naar eigen zeggen regelma-
tig klachten van familieleden aan
wie een keuze werd opgedrongen.
‘Je blijft met een wrang gevoel
achter als je beseft dat je vader of
grootvader zijn laatste wil niet
heeft gekregen’, zegt Jacinta De
Roeck, directeur van HVV. ‘We
krijgen soms te horen dat de in-
stelling weinig keuzemogelijkhe-
den laat, net op een moment dat
je als familie heel kwetsbaar bent.
Als je euthanasie vraagt en je
krijgt die niet, dan voel je je daar
achteraf heel slecht bij.’
Volgens De Roeck schenden in-
stellingen in een dergelijk geval
het recht van de patiënten op eu-
thanasie. Dat zou nog toegeno-
men zijn door de vele fusies tus-
sen de ziekenhuizen de jongste ja-
ren. ‘Wanneer een openbaar en
een katholiek ziekenhuis fuseren,
krijgen de katholieken vaak het
overwicht binnen de ethische
commissies. Zij beknotten zelfs
de morele vrijheid van de artsen.
Want als ze teruggefloten worden
telkens ze euthanasie toepassen,
zien ze er op den duur van af.’
Jacinta De Roeck, die een verle-
den heeft als Agalev- en SP.A-poli-
tica, verwijst naar de grote fusies
die in Limburg hebben plaatsge-
vonden, in Hasselt en Sint-Trui-
den. Maar volgens de woordvoer-
der van het Hasseltse fusiezieken-
huis Jessa zijn de richtlijnen bij
de fusie niet veranderd en heeft
de directie ook geen weet van
klachten.
Wim Distelmans, professor Palli-
atieve Geneeskunde (Vrije Uni-
versiteit Brussel), bevestigt noch-
tans wel de klacht van de Huma-
nistisch-Vrijzinnige Vereniging.
‘Dat geldt trouwens ook voor fu-
sies buiten Limburg’, zegt hij. ‘Ze
bouwen voorwaarden in die niet
in de euthanasiewet staan. De
“palliatieve filter”, bijvoorbeeld,

vind je niet in de wet terug. Deze
filter houdt in dat je eerst alle pal-
liatieve middelen moet uitputten
voor je euthanasie krijgt. Maar zo
heeft de wetgever het nooit be-
doeld. Hetzelfde met de ethische
commissies, die zich over eutha-
nasieaanvragen buigen. Dat is
louter een vertragingsmanoeu-
vre. De patiënt is bij wijze van
spreken al overleden vooraleer
een dergelijke commissie zich
heeft uitgesproken. Bovendien
vormen de commissieleden een
oordeel zonder de patiënt ooit te
hebben gezien, op basis van het
dossier.’
Als oplossing voor deze gevoelige

problematiek schuift de Huma-
nistisch-Vrijzinnige Vereniging
de oprichting van ‘euthanasiekli-
nieken’ naar voor. Dat deed ze af-
gelopen weekend in De Morgen.
Deze klinieken zouden alle men-
sen die in hun instelling geen eu-
thanasie krijgen, opvangen. Het
systeem bestaat al in Nederland.
‘In principe ben ik daar tegen’,
zegt Distelmans. ‘Het is niet goed
om stervenden uit hun vertrouw-
de omgeving te halen. Alleen als
zou blijken dat stervenden ner-
gens meer terechtkunnen, is een
euthanasiekliniek een optie.’
Blz. 23 > opinie: ‘Het verkeerde
debat over euthanasie.’

Ethische commissies
liggen onder vuur
Door fusies van openbare met katholieke ziekenhuizen
dreigt euthanasie voor patiënten moeilijker te worden. Dat
zegt specialist Wim Distelmans. Hij noemt het advies van
ethische commissies een ‘vertragingsmanoeuvre’.

● Veel klachten over
euthanasie, volgens
vrijzinnige koepel 

● Distelmans bevestigt
● ‘Commissies maken het

moeilijker’

WORDT EUTHANASIEWET GOED UITGEVOERD?

‘We krijgen soms
te horen dat de
instelling weinig
keuzemogelijk-
heden laat, net op
een moment dat
je als familie heel
kwetsbaar bent’

JACINTA DE ROECK (HVV)

‘In principe ben ik
tegen euthanasie-
klinieken. Alleen
als zou blijken
dat stervenden
nergens meer
terechtkunnen,
zijn ze een optie’

WIM DISTELMANS (VUB)

REACTIE
‘EUTHANASIE ALS EVIDENTE EERSTE KEUZE BESTRIJDEN’
‘De meningen over het levenseinde lopen sterk uiteen, maar die
tegenstellingen vallen niet samen met de breuklijn tussen katho-
lieken en vrijzinnigen. Het gaat eerder om individuele professio-
nals die van mening verschillen.’
‘Onze ziekenhuizen volgen wel degelijk de euthanasiewet. Eu-
thanasie is één van de vele mogelijke beslissingen die genomen
kunnen worden. Dat kan gaan van “niet reanimeren”, “geen bij-
komende ingrepen”, “palliatieve sedatie”,... tot actieve euthana-
sie. Dat is de laatste keuze, als er geen betere alternatieven zijn.’
‘Wij zoeken een evenwicht. Enerzijds zijn ook wij tegen de thera-
peutische hardnekkigheid. Ook wij stellen de vraag hoe zinvol
het is mensen in bepaalde omstandigheden in leven te houden.
Anderzijds bestrijden we het idee van euthanasie als gemakke-
lijkheidsoplossing, als evidente eerste keuze.’
‘Wat me stoort in de kritiek van de Humanistisch-Vrijzinnige
Vereniging is dat ze mist spuit. Er is geen enkel wetenschappelijk
onderzoek over het niet-naleven van de euthanasiewet. Er zijn
ook geen objectieve cijfers. Dan is het iets te gemakkelijk om zo-
maar van alles te gaan beweren.’
‘Wat de ethische commissies betreft. Die zijn er precies om de
artsen te helpen. Want de beslissingen die artsen moeten nemen,
zijn niet altijd even gemakkelijk om te dragen.’ (pl)
* Koepelorganisatie van de katholieke ziekenhuizen
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