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NVVE 50 jaar: Lang zal ze leven!?

Dit is een andere Relevant dan u gewend bent: dikker en gewijd aan één 
thema. Daar is alle reden toe, want de NVVE bestaat vijftig jaar. Het 
verjaardagsfeest (2 juni, zie pagina 46) draagt een dubbelzinnig motto: 
‘NVVE 50 jaar: Lang zal ze leven!?’ Een uitroepteken én een vraagteken. 
Er is alle reden om er trots op te zijn dat wat vijftig jaar geleden 
begon als een actiegroep, inmiddels is uitgegroeid tot een florerende 
vereniging met zo’n 174.000 leden. Tegelijkertijd geeft het vraagteken 
aan dat we moeten bedenken welke idealen er nog moeten en kunnen 
worden nagestreefd. En: welke toekomst heeft de vereniging zelf?

In deze Relevant gaan we in op zowel het uitroepteken als het 
vraagteken. Minister Ernst Kuipers van Volksgezondheid komt aan 
het woord over het levenseinde en vraagt zich hardop af of alles wat 
medisch kan in die levensfase, nog wel uit de dokterskast moet worden 
gehaald. Daarnaast stellen we een aantal medewerkers, leden en 
mensen die juist niet lid zijn van de NVVE aan u voor. Veel leesplezier!
O 

Dick Bosscher, hoofdredacteur

   Ernst Kuipers: bespreek laatste levensfase – 4

 Hoe euthanasiewet ontstond in ons polderland – 10

	 NVVE-consulent	Ruud:	‘Mooi	vrijwilligerswerk’	–	18
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 Verder in dit nummer:

 Leden, niet-leden en medewerkers aan het woord    

REDACTIONEEL

INHOUD

M
ei
	2
02
3	
	|		
Ja
ar
ga
ng
	4
9,
	n
um

m
er
	2



R
E

LE
VA

N
T  M

E
I 2023

We vieren dit jaar dat we een halve eeuw bestaan, 
wat een mijlpaal! Hoe het in 1973 begon en wat 
we bereikt hebben, daar staat deze feestelijke 

editie vol mee; dat zal ik hier niet allemaal opsommen. Dat we 
al vijftig jaar strijden voor het recht op een humane en waardige 
dood voor iedereen en belangrijke resultaten hebben geboekt, 
moge duidelijk zijn. Met onze euthanasiewet hebben we een van 
de meest progressieve wetten ter wereld. Waardoor duizenden 
mensen de kans hebben gekregen om hun leven op een humane 
en waardige manier te beëindigen. Bovendien hebben we 
bijgedragen aan het veranderen van de publieke opinie over 
euthanasie en het debat over het levenseinde, waardoor dat in 
onze samenleving bespreekbaar en geaccepteerd is geworden.

Maar we zijn er nog niet. Het is belangrijk dat we ons 
blijven inzetten voor het beter benutten van de ruimte die de 
euthanasiewet biedt en voor maatschappelijke acceptatie van 
de mogelijkheden voor een vrijwillig levenseinde. We moeten ons 
blijven verzetten tegen mensen die onze verworvenheden willen 
terugdraaien. En we moeten blijven ijveren voor het recht op 
zelfbeschikking en een humane dood.

Hoe mooi zou het zijn als we ons in de toekomst kunnen 
opheffen omdat we overbodig zijn?! Maar vooralsnog is ons werk 
nog broodnodig. Als raadgever voor onze 174.000 leden bestrijden 
wij nog steeds veel onwetendheid en misverstanden over wat 
er kan en mag. Dagelijks horen we aangrijpende verhalen van 
mensen die hulp zoeken bij hun levenseinde en er alleen voor 
staan. Mensen die door ziekte, eenzaamheid, moeheid, pijn en 
fysieke aftakeling geen perspectief meer zien. En die een strijd 
moeten leveren om waardig te kunnen sterven; hoe, waar en 
wanneer zij zelf willen. 

Wij blijven ons daar sterk voor maken, want wie doet dat als 
wij het niet doen? We zijn aanjager van het verbeteren van de 
palliatieve zorg, zodat mensen met een ongeneeslijke ziekte de 
beste zorg en ondersteuning krijgen en hun leven op een waardige 
manier kunnen beëindigen als dat hun wens is. Daarover zult u 
dit jaar meer van ons horen. We stimuleren de verbetering van 
de geestelijke gezondheidszorg, zodat mensen die lijden aan een 
psychiatrische aandoening de juiste zorg krijgen en niet worden 
gedwongen om te lijden. Ook daarover hebben we dit jaar nieuws. 
We blijven strijden voor het recht op zelfbeschikking en een 
humane dood voor iedereen die dat wenst. En we ijveren voor een 
samenleving waarin het levenseinde een persoonlijke keuze is 
die gerespecteerd wordt en de hulp daarbij als een mensenrecht 
wordt gezien.

Ik wil alle leden van onze vereniging bedanken voor hun inzet en 
betrokkenheid bij ons werk. Zonder u hadden we niet bereikt waar 
we nu staan. En ik roep iedereen op om zich bij ons aan te sluiten. 
Laten we samenwerken om een toekomst te creëren waarin 
het zelfbeschikkingsrecht van mensen centraal staat en waarin 
iedereen die dat wil, de kans krijgt om op een humane manier te 
sterven.  O 

Fransien van ter Beek - bestuursvoorzitter NVVE

WAT EEN 
MIJLPAAL! 
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     ‘WE LEVEN LANGER,   MAAR DE KWALITEIT VAN DIE  
             EXTRA JAREN IS HEEL GERING’
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     ‘WE LEVEN LANGER,   MAAR DE KWALITEIT VAN DIE  
             EXTRA JAREN IS HEEL GERING’

Minister Ernst Kuipers pleit voor meer gesprekken over de laatste levensfase

Nee’, glimlacht hij charmant, ‘ik ga niets 
zeggen over hoe en of ik dat zelf heb 

geregeld.’ We hebben het over de laatste levensfase 
en over de nieuwste trend in ouderenzorgland, de 
advance care planning. De minister juicht het toe 
dat artsen met patiënten en naasten steeds vaker 
spreken over wel of niet behandelen en over hoe 
een patiënt de laatste levensfase voor zich ziet. Niet 
om de zorgkosten te drukken, benadrukt hij. ‘Geld 
is niet het grote probleem, dat is op dit moment 
de beschikbaarheid van mensen om de zorg uit te 
voeren.’ De minister vindt de gesprekken vooral 
belangrijk omdat doorbehandelen geen garantie is 
voor levenskwaliteit.

‘Het is natuurlijk fantastisch dat de diagnostiek 
en de behandeling van aandoeningen zijn verbeterd. 
In de afgelopen 25 jaar is onze levensverwachting 
met vijf jaar toegenomen. Maar als je kijkt naar 
hoeveel gezonde levensjaren we erbij hebben 
gekregen, dan is dat – afhankelijk van welke studie 
je erbij pakt – heel gering, nul of zelfs negatief. Dat 
betekent dat we vooral langer leven mét chronische 
aandoeningen. En voor mensen op hogere leeftijd 
betekent dat vaak niet een of twee, maar veel meer 
aandoeningen. Dat heeft een serieuze impact op de 
kwaliteit van leven.’

Kuipers noemt als voorbeeld kwetsbare ouderen 
die hun heup breken. Hij vindt het belangrijk dat 
de discussie met de patiënt en zijn naasten wordt 
aangegaan of die gebroken heup moet worden 
geopereerd. ‘Ik wil de orthopeden of chirurgen 
niks tekortdoen, maar vaak wordt gekeken naar de 
foto en wordt gezegd: o, kapot, dus opereren. Het 
is afhankelijk van een patiënt wat op een bepaald 
moment de beste behandeling is. Dat hebben we 

Minister Ernst Kuipers van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
pleit voor meer aandacht voor de 
laatste levensfase. En voor meer 
gesprekken tussen artsen, patiënten 
en hun naasten. Want: ‘We worden 
steeds ouder. Maar de kwaliteit van 
die extra jaren is heel gering, nul of 
zelfs negatief.’ 

Dick Bosscher en Marloes Elings

‘
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in het Integraal Zorgakkoord (de afspraken die zijn 
gemaakt om de zorg toegankelijk en betaalbaar te 
houden, red.) proberen te vatten in de term passende 
zorg. Dus niet dat wij als ministerie zeggen: deze 
behandeling zit wel in het pakket en deze vergoeden 
we niet. Maar dat we binnen de mogelijkheden kijken 
welke behandeling bij welke patiënt het beste past, 
wat de beste kwaliteit van leven biedt.’

GEEN EENVOUDIG GESPREK
 

Zo’n gesprek tussen arts, patiënt en naasten 
vraagt vaardigheden die niet iedereen bezit. In het 
vorige nummer van Relevant vertelde Bas Bekkers, 
cardioloog en voorzitter van de projectgroep 
palliatieve zorg van de Nederlandse Vereniging 
voor Cardiologie, dat hij en zijn collega’s het veel 
te weinig hebben over de kwaliteit van leven in de 
laatste levensfase. Bekkers toen: ‘Ontwikkelingen 
van nieuwe medicijnen en technieken vinden 
veel medisch specialisten vaak interessanter 
en makkelijker te bespreken dan het voeren van 
gesprekken over een kwalitatief goed levenseinde. 
Dat vinden ze ongemakkelijk.’

Kuipers erkent dat er meer aandacht moet komen 
in de opleiding van specialisten en huisartsen om 
dit soort gesprekken goed te kunnen voeren. Maar 
er moet meer gebeuren. ‘We hebben dit onderwerp 
ingebed in het Integraal Zorgakkoord. En we zetten 
het Zorginstituut, patiëntenverenigingen en partijen 
als medisch specialistenverenigingen aan tafel 
om te praten over de vraag wat voor type gesprek 
je dan moet hebben. En nee, zo’n gesprek tussen 
behandelaar, patiënt en naasten is niet eenvoudig. 
Maar die gesprekken moeten wél gevoerd worden, 
omdat er steeds meer mensen komen met een sterk 
verminderde kwaliteit van leven.’

ZEER ZORGVULDIG PROCES
 

Recente cijfers laten zien dat het aantal gevallen 
van euthanasie stijgt, maar dat die steeds minder 
vaak door huisartsen worden uitgevoerd. Er zijn 
ook steeds meer waarnemers die geen euthanasie 
verlenen. Daardoor worden minder complexe zaken 
doorverwezen naar Expertisecentrum Euthanasie. 

Wordt de druk op huisartsen niet te hoog?

‘Ik herken dat niet. Euthanasie heeft al heel 
erg lang een nadrukkelijke plek gevonden in de 
Nederlandse maatschappij. Het draagvlak onder 

‘		WAT	MIJ	VERHEUGT,	IS	DAT	
TELKENS	WEER	BLIJKT	
DAT	WE	WAT	EUTHANASIE	
BETREFT	EEN	ZEER	
ZORGVULDIG	PROCES	
HEBBEN’	

de bevolking, maar ook onder huisartsen, is hoog. 
We hebben een expertisecentrum zodat artsen 
en patiënten laagdrempelig contact kunnen 
zoeken. Het feit dat mensen dat doen, geeft aan 
dat het expertisecentrum werkt. Er is inderdaad 
de afgelopen jaren geleidelijk procentueel een 
lichte daling van de betrokkenheid van de huisarts 
geweest. Mocht die daling echt doorzetten, 
dan is dat een beweging die we verder moeten 
monitoren en waar we zo nodig op moeten acteren. 
Wat mij verheugt, is dat telkens weer blijkt dat 
we wat euthanasie betreft een zeer zorgvuldig 
proces hebben. Het aantal onzorgvuldigheden is 
buitengewoon klein en in twintig jaar tijd is slechts 
één keer een arts strafrechtelijk vervolgd. We mogen 
blij en trots zijn dat euthanasie hier zo’n brede basis 
heeft, al zo lang.’

Toch heeft u ook gewaarschuwd dat we er alert op 
moeten zijn dat de euthanasiewet niet bedreigd 
wordt. Aan welke bedreigingen moeten we dan 
denken? 

‘Je moet continu blijven monitoren of het draagvlak 
groot blijft en of beschikbaarheid en bereikbaarheid 
ook groot blijven. De wijze waarop mensen tegen 
bepaalde dingen aankijken, kan veranderen. 
Sowieso belangrijk is in dat kader dat we in de 
opleiding tot huisarts en specialist aandacht 
geven aan euthanasie. Als blijkt dat dat toch 
ergens tekortschiet, dan moeten we daarover in 
gesprek met de betreffende beroepsverenigingen 
en opleiders. Daarnaast moeten we bekijken of er 
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bij iedere professional, maar kan ook per regio heel 
gericht zijn. Wat palliatieve sedatie betreft, is het 
zaak dat er tijdig met de patiënt en met familieleden 
in gesprek wordt gegaan over kwaliteit van leven. 
Zodat zowel individuele burgers als behandelaars 
in gezamenlijkheid durven te kiezen voor de meest 
optimale optie. Ook de setting waarin dat gebeurt, 
hè? Hoe doe je dat? Dat gesprek kunnen voeren 
moet nadrukkelijk onderdeel zijn van de opleiding 
voor medisch specialist en verpleegkundige.’

Heeft u in uw tijd bij Erasmus MC zelf verzoeken om 
euthanasie meegemaakt?

‘Ja. Als zoiets gebeurt, dan gebeurt het in de kliniek 
en ik zat in een functie als afdelingshoofd. Dan 
krijg jij een euthanasieverzoek ook niet, maar is 
de chef de clinique primair verantwoordelijk, zeg 
maar: de behandelend arts. Maar ik was zeker wel 
bereid om een euthanasie uit te voeren. U benoemt 
dat specialisten weinig euthanasie uitvoeren, 
maar dat komt ook doordat, wanneer patiënten 
in een palliatieve setting komen, zij meestal 
worden ontslagen en naar huis gaan, of naar een 
verpleeghuis of hospice. ‘

Een specialist kan natuurlijk ook bij mensen thuis 
een euthanasie uitvoeren, dat kan ook de huisarts 
ontlasten.

‘Ja, op zich kan dat. Covid heeft veel verandering 
gebracht. Met videobellen, op afstand monitoren. 
Het ziekenhuis, de medisch specialisten en 
verpleegkundig specialisten hebben meer een 
verlengde arm gekregen richting een thuissituatie 
of soms zelfs ook naar een verpleeghuissituatie. 
Ik was laatst bij een wijkkliniek in Amsterdam, 
een gemeenschappelijk initiatief van een 
ouderenzorgaanbieder, de verzekeraar en het 
ziekenhuis. Daar komen patiënten, bijvoorbeeld 
met chronisch hartfalen, die voorheen in een 
ziekenhuis lagen. Nu verblijven ze in een wijkkliniek 
waarbij een internist ouderengeneeskunde de 
handelingen uitvoert die voorheen in het ziekenhuis 
plaatsvonden. Dus er is een beweging gaande 
waarbij je je kunt voorstellen dat je op enig moment 
als medisch specialist ook betrokken bent bij de 
laatste levensfase van een patiënt. Mijn rol daarin 
is beperkt tot het benoemen en bediscussiëren dat 
het voldoende in de opleidingen zit. Ik bespreek 
het met organisaties zoals de Federatie Medisch 
Specialisten, de Landelijke Huisartsen Vereniging of 

een tekort aan toegankelijkheid is voor specifieke 
groepen, zoals bij psychiatrische aandoeningen. Een 
deel van het probleem is dat daarin te veel verwezen 
wordt naar het expertisecentrum en dat er nog te 
weinig kennis en bereidheid is onder psychiaters. 
Geen onwil, maar te weinig vertrouwdheid met 
het onderwerp. Dat is een van de zaken waar de 
geestelijke gezondheidszorg in samenwerking met 
onder andere het expertisecentrum aan werkt.’

Dat zou je ook voor andere specialismen kunnen 
bedenken. Medisch specialisten voeren zelden 
een euthanasie uit. Uit cijfers van de Regionale 
Toetsingscommissies Euthanasie blijkt dat zij jaarlijks 
slechts 3 à 4 procent van alle uitvoeringen voor hun 
rekening nemen. Moet daar niet meer aandacht voor 
komen?

‘Ik herken dat niet uit mijn eigen praktijk in het 
Erasmus MC. Toen ik elf jaar geleden als specialist 
stopte, was euthanasie in mijn ziekenhuis zeer wel 
ingevoerd. Maar als je kijkt naar de ontwikkelingen 
binnen bijvoorbeeld de cardiologie, daar is de sterfte 
na het acute myocardinfarct (hartinfarct, red.) sterk 
gedaald en is het aantal overlijdens van mensen 
met chronisch hartfalen omhooggegaan. Chronisch 
hartfalen kan op een bepaald moment leiden 
tot zeer ernstig invaliderend lijden en herhaalde 
ziekenhuisopnames. Ik kan me voorstellen dat dat 
ook leidt tot andere discussies en andere vragen ten 
aanzien van levensbeëindiging en uitzichtloos lijden.’

Zou de ontwikkeling dat mensen wel langer leven 
maar chronisch ziek zijn de oorzaak kunnen vormen 
van de toename van het aantal overlijdens na 
palliatieve sedatie? Inmiddels is dat 26 procent van 
alle overlijdens in Nederland. Is dat iets waarover u 
zich zorgen maakt?

‘Ja, sorry, het spijt me wel, maar u wilt dat ik me 
overal zorgen over maak…’

Nou, dit en het tekort aan huisartsen, de enorme 
wachtlijst voor mensen met een psychiatrische 
aandoening, een minister mag zich daar toch wel 
zorgen over maken?

‘Ja, ik heb psychiatrie genoemd als een zorgpunt, en 
daar ook over gezegd dat we nadrukkelijk in gesprek 
zijn met de GGZ (geestelijke gezondheidszorg, 
red.). Kun je de expertise binnen de beroepsgroep 
vergroten? Hoe kun je dat doen? Dat hoeft echt niet 



 8 

het Nederlands Huisartsen Genootschap. Het is 
niet aan mij om dit binnen een regio te arrangeren. 
Moet ik niet doen.’

D66 sleutelt aan een nieuw wetsvoorstel Voltooid 
Leven en wil dat nog dit jaar indienen. Hoe kijkt u 
daar tegenaan vanuit uw positie als minister? 

‘Ik moet eerst kijken naar wat eraan gesleuteld 
wordt, zoals u het noemt. En dan daar een oordeel 
over vormen. Daar kan ik niet op vooruitlopen. Wat 
ik wel wil zeggen is dat we het gesprek moeten 
aangaan over de vraag hoe we de zorgkwaliteit 
verbeteren tegen de achtergrond van “we kunnen 
steeds meer”. Er komen steeds meer mensen met 
een combinatie van chronische aandoeningen 
en een sterk verminderde kwaliteit van leven. 
Dat betekent dat je het gesprek daarover moet 
voeren. Niet van: is het ‘t allemaal nog wel 
waard? Maar tijdig met mensen bespreken wat 
er gaat gebeuren. Ik heb in mijn nabije omgeving 
gezien dat iemand voor een ogenschijnlijk kleine 
orthopedische ingreep kwam, maar aan wie niet 
werd verteld dat hij daarna zes weken niet kon 
lopen. Van het een kwam het ander, hij kon nooit 
meer lopen. Dat had aan de voorkant een veel 
beter gesprek moeten zijn. De arts had moeten 
zeggen: “Ik kan deze operatie wel bij u doen en die 
duurt misschien een uur. Maar realiseert u zich 
wel dat er een reële kans is dat u daarna nooit 
meer kunt lopen?” Dat gesprek is er niet geweest.’ 

O

ERNST JOHAN KUIPERS	(Meppel,	14	december	1959)	is	

sinds	10	januari	2022	minister	van	Volksgezondheid,	Welzijn	

en	Sport	(VWS)	in	het	kabinet-Rutte	IV.	Van	2000-2012	was	

hij	hoogleraar	gastro-enterologie	en	van	2013	tot	januari	

2022	bestuursvoorzitter	van	het	Erasmus	MC.	Kuipers	was	

een	van	de	voortrekkers	van	het	bevolkingsonderzoek	naar	

darmkanker,	dat	in	2014	begon.	Tijdens	de	coronacrisis	

kwam	hij	veelvuldig	in	het	nieuws	als	voorzitter	van	het	

Landelijk	Netwerk	Acute	Zorg.	Hij	zorgde	ook	voor	de	

landelijke	spreiding	van	COVID-19-patiënten	over	de	

ziekenhuisbedden.	Aan	het	eind	van	de	kabinetsformatie	

vroeg	D66	Kuipers	om	minister	te	worden,	daarna	werd	hij	

lid	van	de	partij.	Kuipers	is	getrouwd	en	heeft	vier	zonen.
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Naam: 
Thianna	Noordzij	(27)
Woonplaats: 
Bunnik 
Werk: 
projectleider	campagnes 
en evenementen
Sinds:  
mei	2022

DE NVVE   MEDEWERKER

DE ENIGEN IN HUN OMGEVING

‘Ik denk dat mensen onderschatten hoeveel jongeren 
van mijn leeftijd met de dood te maken krijgen. 
En als het gebeurt, zijn ze vaak de enigen in hun 
omgeving. Dat maakt het lastig om hun ervaringen 
te delen, terwijl dat juist zo kan helpen. Dat merk ik 
ook op de bijeenkomsten van de NVVE. Dan vertellen 
bezoekers hoe opgelucht ze zijn dat ze, anders dan 
in het dagelijkse leven, gewoon over het levenseinde 
kunnen praten.’  

FASCINATIE

‘Zelf ben ik dat van huis uit gewend. Ik kom uit 
een gezin van zorgmedewerkers; mijn moeder is 
verpleegkundige, later hebben mijn broer en zus 

haar voorbeeld gevolgd. Zo jong als ik was, werd er 
thuis gesproken over onderwerpen als euthanasie, 
bijvoorbeeld naar aanleiding van nieuwsprogramma’s 
of talkshows. Ik vond het interessant om erover te 
horen. Sowieso heb ik altijd een fascinatie gehad 
voor medisch-ethische kwesties.’ 

STRENG RELIGIEUS OPGEVOED

‘Mijn vader overleed toen ik veertien was, hij had een 
agressieve vorm van longkanker. Ik weet nog dat ik 
zei: “Pap, je hebt zoveel pijn, waarom vraag je niet om 
euthanasie?” Maar hij was streng religieus opgevoed 
en wilde dat zijn ouders en familie niet aandoen. 
Gelukkig bood palliatieve sedatie uitkomst, hij is 
rustig ingeslapen.’

FRUSTRATIE

‘Wat me goed is bijgebleven, is de frustratie tijdens 
zijn ziektetraject. Toen mijn vader bijvoorbeeld 
slecht reageerde op de chemo’s en besloot de 
behandeling te stoppen, wilden de specialisten daar 
niks van weten. Het heeft zoveel moeite gekost 
om tot ze door te dringen, terwijl mijn gezin nota 
bene thuis is in de medische wereld. Daarom ben 
ik zo blij dat ik nu bij de NVVE werk en mensen kan 
informeren over de mogelijkheden rondom het 
levenseinde. Hoe beter zij op de hoogte zijn, hoe 
beter zij hun wensen en grenzen kunnen aangeven.’ 

NERGENS OP VASTPINNEN

‘Of ik een wilsverklaring heb? Ik ben er wel mee aan 
de gang gegaan en praat er geregeld met mijn vriend 
over. Maar ik heb nog niks op papier gezet. De reden 
is dat sommige scenario’s op mijn leeftijd zo moeilijk 
te voorspellen zijn. Als ouderen stellen dat ze niet 
gereanimeerd willen worden, begrijp ik dat meteen. 
Maar hoe is dat voor een jong iemand als ik? De kans 
dat ik er wel goed uitkom, is groter, maar hoe groot? 
Tot nu voelt het beter om me nog nergens op vast te 
pinnen.’ O

Teus Lebbing
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Hoe de euthanasiewet er  kwam 
  in polderland Nederland

Toen vijftig jaar geleden de Nederlandse Vereniging 
voor Vrijwillige Euthanasie (NVVE) werd opgericht, 
had de samenleving wel grotere problemen aan het 
hoofd dan het zelfgekozen levenseinde. Hoe kon het 
dat de roep om euthanasiewetgeving in die jaren toch 
in een stroomversnelling kwam? 

Dick Bosscher
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Het is aanlokkelijk om de 
oprichting van de NVVE, in februari 1973, 
te zien als een logisch product van de toen 
net afgesloten jaren zestig. De liefdevolle 
golf van flowerpower die Europa vanuit 
de Verenigde Staten had overspoeld, 
de massale studentenprotesten, de 
toenemende mondigheid en de tanende 
macht van de dominee, de notaris en de 
dokter – dit alles moest in het nieuwe 
decennium toch wel leiden tot meer 
zelfbeschikking over leven en dood, 
over zwangerschap, de dienstplicht, de 
rolverdeling van man en vrouw en over 
werk en vrije tijd. Weg met die benepen 
samenleving, voortaan hebben de gewone 
mensen het voor het zeggen!

DRUIPKAARSEN

Toch liep het allemaal niet zo soepeltjes, 
in het begin van de jaren zeventig. 
De hoge verwachtingen van de 
vrijgevochten jaren zestig werden 

maar mondjesmaat waargemaakt. 
Jazeker, de film Turks Fruit (1973) was 
spraakmakend. In het kinderprogramma 
Destratemakeropzeeshow werd openlijk 
over seks gesproken. Maar de provocerende 
jongeren van Provo hadden zichzelf 
inmiddels alweer opgeheven. De Beatles 
waren gestopt, het intens brave ABBA won 
in 1974 het Songfestival. De media waren 
nog conservatief en verzuild. Zij duidden 
vreedzame hippies aan als ‘langharig 
werkschuw tuig’ en toen de Jantjes in 1970 
de Dam in Amsterdam ‘schoonveegden’ van 
Damslapers, kon dat optreden op brede 
steun in de samenleving rekenen. 

In de vroege jaren zeventig woonden 
we met 13 miljoen mensen in Nederland, 
verdeeld over 3,5 miljoen woningen. Op de 
vloer lagen bruine en groene tapijttegels. 
Oranje en bruin behang kleurde de 
wanden. Kamers waren versierd met 
visnetten en naast de volle asbak stonden 
druipkaarsen in mandflessen. Destijds 
hadden de jongeren nog geen idee dat 

Hoe de euthanasiewet er  kwam 
  in polderland Nederland

De Stratenmakeropzeeshow Provo Bernhard de Vries met 
zijn wittefietsenplan, 1967
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ze een speciale generatie vormden die 
veel later de babyboomers zou worden 
genoemd: geboren vlak na de oorlog en 
een opstandige tiener in de jaren zestig. 
Ze discussieerden tot diep in de nacht 
over de zin van het leven en alternatieve 
samenlevingsvormen, spraken zich uit 
tegen het onrecht in het Spanje van Franco, 
de Vietnamoorlog en de honger in Biafra. 
Maar veel verder dan hun slaapkamers 
kwamen de goede bedoelingen ook weer 
niet. Later is deze periode gekenschetst 
als het ‘ik-tijdperk’: het draaide voor deze 
jongeren toch vooral om individualisme 
en zelfontplooiing en veel minder om de 
collectivistische idealen van wederopbouw, 
in de jaren na de oorlog. 

ENERGIECRISIS

We hadden het in die beginjaren zeventig 
best goed met z’n allen. De koelkast 
was gevuld en het koffiezetapparaat, de 
wasmachine en de droogtrommel namen 
steeds meer huishoudelijk werk uit handen. 
Er stroomde onbeperkt koud en warm water 
uit de kraan en gas uit het fornuis. 

Maar het optimisme, de hoop en de 
verwachting van de jaren zestig waren 
krakend en piepend tot stilstand gekomen 
in een land dat politiek muurvast zat en 
gedomineerd werd door de drie tegenpolen 

Joop den Uyl, Dries van Agt en Hans 
Wiegel. Het land kreeg te maken met 
een energiecrisis door de boycot van 
olieproducerende landen – en met een 
autoloze zondag. De automatisering die de 
arbeider zoveel heil had moeten brengen, 
kostte vooral banen; de werkloosheid 
liep op. Er ontstond zowaar woningnood, 
mede doordat echtscheiding steeds meer 
in dat individualistische plaatje paste. 
Krakers deden hun intrede en hevige rellen 
waren aan de orde van de dag. Nog in 
datzelfde decennium waren er bovendien 
de Molukse gijzelingsacties. In Europa 
woedde de angstaanjagende terreur van 
de Rote Armee Fraktion, de IRA en de ETA. 
Palestijnse terroristen creëerden tijdens de 
Olympische Spelen van 1972 het ‘bloedbad 
van München’. De wereld maakte kennis met 
het fenomeen vliegtuigkaping. 

NIET ALLEEN OPSTANDIGE JONGEREN

Dus we hadden destijds wel wat anders 
aan ons hoofd dan het zelfgekozen 
levenseinde of Baas zijn in Eigen Buik. Toch 
zijn deze twee extreme voorbeelden van 
zelfbeschikkingsrecht in die beginjaren 
zeventig in een stroomversnelling 
terechtgekomen. Wat de abortusdiscussie 
betreft kan het niet geheel toevallig zijn dat 
in de conservatieve Verenigde Staten in 
1973 het Hooggerechtshof in de beroemde 
zaak Roe versus Wade uitsprak dat er een 
federaal recht bestond op abortus. Dolle 
Mina, een feministische actiegroep die 
voortkwam uit de Socialistische Jeugd, 
maakte in Nederland de geesten rijp voor 
meer vrouwenrechten en het recht op 
abortus. 

Energiecrisis, autoloze zondag, 1973

Vicepremier Den Uyl (PvdA) 
en premier Van Agt (CDA), 1981

Landelijke vrouwenstaking als protest tegen de 
nieuwe abortuswet die ze niet ver genoeg ging, 1981

Baas in eigen buik, jaren 70
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Ook euthanasie werd steeds meer als 
een zelfbeschikkingsrecht erkend. In 
1972 bleek uit een enquête dat 61 procent 
van de ondervraagden voor legalisering 
was. Opmerkelijk: 57 procent van de 
rooms-katholieken en 55 procent van de 
hervormden was voor. In het Friese Vinkega 
ontstond een beweging die ijverde voor 
het toestaan van ‘vrijwillige euthanasie’, 
zoals het toen werd genoemd. Hoewel er 
al diverse processen over het onderwerp 
waren gevoerd, was de directe aanleiding 
de vervolging van huisarts Truus Postma. 
Zij had in 1971 haar doodzieke moeder 
geholpen te sterven. De rechtbank toonde 
begrip voor haar handelen, en veroordeelde 
haar tot een (symbolische) voorwaardelijke 
celstraf van een week. 

Wat in dit alles opvalt: het waren niet 
alleen de opstandige jongeren uit de 
jaren zestig die zich hier op de voorgrond 
plaatsten. Wie de zwart-witfoto’s uit die tijd 
bekijkt van demonstraties voor euthanasie 
en abortus en later tegen de plaatsing 
van Navo-kruisraketten op Nederlands 
grondgebied, ziet juist een mix van jong en 
oud, met een fikse vertegenwoordiging van 
mensen die anno 2023 – nu dus zeventig, 
tachtig jaar oud – zomaar de kern van het 
ledenbestand van de NVVE zouden kunnen 
vormen. Truus Postma was 44 toen zij haar 
moeder hielp, haar patiënte Klazien Alberda 
was 42 toen zij de NVVE oprichtte. Dit waren 
mensen die niet alleen schopten tegen het 

establishment en uitgingen van de rechten 
van het individu, zij dachten ook na over wat 
een maakbare samenleving werd genoemd. 
Strijdbare, ietwat eigenzinnige mensen, 
met als lijfspreuk: ‘dat bepaal ik zelf wel’. 
Hoger opgeleid dan gemiddeld – het type 
Nederlander dat ook nu voor het merendeel 
het ledenbestand van de NVVE vormt. De 
besturen van de NVVE bestonden in die 
jaren uit artsen, hoogleraren, soms ook uit 
mensen met klinkende adellijke namen. 

GEEST UIT DE FLES

Het waren deze mensen die zich op 
7 februari 1973 met grote bossen 
bloemen verzamelden bij de rechtbank 
in Leeuwarden, waar huisarts Truus 
Postma terechtstond. In de weken daarna 
meldden zich honderden sympathisanten 
bij de Nederlandse Werkgroep Vrijwillige 
Euthanasie, op 23 februari van dat jaar 
omgezet in de Nederlandse Vereniging voor 
Vrijwillige Euthanasie. De geest was uit de 
fles: ook de artsenorganisatie KNMG gaf in 
een rapport toe dat er niet aan te ontkomen 
viel dat euthanasie onder bepaalde 
voorwaarden zou worden toegelaten. 

De vereniging groeide in rap tempo, 
niet in de laatste plaats doordat zij 
zogeheten euthanasieverklaringen en 
levenstestamenten uitgaf. Leden boden 
spontaan hun hulp aan en zo ontstond de 
Ledenhulpdienst. De hoop groeide dat deze 

hulpdienst op verzoek middelen en hulp bij 
zelfdoding regelde. Sommige leden deden 
dat ook, zij vonden dat dat immers de taak 
van de NVVE moest zijn. Verschil van inzicht 
over de doelstelling stak ook nadien binnen 
de NVVE geregeld de kop op: door de 
jaren heen stonden activisten en realisten 
geregeld lijnrecht tegenover elkaar. Die 
tweespalt was soms koren op de molen van 
de tegenstanders van euthanasie, die alles 
aangrepen om te wijzen op de excessen 
die uit legalisering zouden voortkomen. Zo 
zond Tros Aktua in januari 1984 een film uit 
over het echtpaar Van Bemmelen dat een 
gezamenlijke zelfdoding had gepland en in 
beeld een uitgebreide papieren handleiding 
van de NVVE liet zien. Uiteindelijk overleed 
mevrouw Van Bemmelen, maar haar man 
ging er met zijn nieuwe vriendin vandoor 
naar Zwitserland. Het duurde even voor die 
imagoschade was hersteld.

DOORN IN HET OOG

De ontwikkeling richting legalisering van 
euthanasie leek niet te stoppen, maar 
weerstand was er en bleef er. Sterker nog, 
het conservatisme ging zich hergroeperen. 
De Evangelische Omroep was al in 

Krakersbeweging, 1969

Dolle Mina’s vieren in Amsterdam hun 1-jarig bestaan, 1971

Truus Postma, 1973
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1970 begonnen als zendgemachtigde, 
als tegenhanger van de te progressief 
bevonden NCRV. Conservatieve artsen 
die niets moesten hebben van de 
discussies over levensbeëindiging 
en abortus verenigden zich in het 
Nederlands Artsen Verbond. Mensen die 
zich bedreigd voelden door al die linkse 
nieuwlichterij vormden uiteindelijk begin 
jaren tachtig de Nederlandse Patiënten 
Vereniging. Ondertussen waren er 
geregeld rechtszaken tegen artsen die 
euthanasie hadden verleend en zo vormde 
zich bruikbare jurisprudentie. Het was 
Justitieminister Dries van Agt een doorn 
in het oog. Hij beklaagde zich openlijk over 
‘rechters die op eigen houtje bestaande 
wetten gingen uitleggen’. 

Het thema euthanasie was in de jaren 
tachtig constant aanwezig in de media en 
iedereen had er een mening over. Mocht 
Ineke Stinissen, die al in 1974 tijdens 
de bevalling van haar kind in coma was 
geraakt, sterven? Had voormalig NVVE-
bestuurslid mevrouw Wertheim, die 
iemand dodelijke middelen had gegeven 
en vastzat in de Bijlmerbajes, niet gewoon 
uit naastenliefde gehandeld? De NVVE 
werd zelfs betrokken in de discussies over 
een dreigende atoomaanval. Moest zij niet 
onmiddellijk ijveren voor een zelfdodingspil 
nu de wereld aan de rand van de afgrond 
stond?

NIET STRAFBAAR

Ondertussen veranderde die wereld 
in snel tempo. De Muur viel in 1989, de 
Sovjet-Unie brokkelde uiteen. Er dook 
wereldwijd een ziekte op waar nog niemand 
van had gehoord: aids. Het nog verder 
toegenomen individualisme kenmerkte de 
jaren negentig en niet altijd in positieve 
zin. Weliswaar stapten we massaal over 
op de handige computer en het alwetende 
internet, maar tegelijkertijd viel het nieuwe 
antidepressivum Prozac niet aan te slepen. 

In november 1991 publiceerde NRC 
Handelsblad het fameuze pleidooi van 
professor Huib Drion voor een legaal 
zelfdodingsmiddel. De NVVE, met 
inmiddels 42.000 leden, kreeg destijds 
vooral vragen over hulp bij zelfdoding. Het 

was dan ook – achteraf bezien – niet zo 
vreemd dat deze invalshoek de route naar 
euthanasiewetgeving bepaalde. Daarin zou 
uiteindelijk worden vastgelegd dat hulp bij 
zelfdoding níét strafbaar was als het (onder 
voorwaarden) door een arts zou worden 
uitgevoerd. 

In afwachting van de euthanasiewetgeving, 
waar vooral D66 zich sterk voor maakte, 
koos de politiek voor een typisch 
Nederlandse oplossing: euthanasie werd 
gedoogd. Zo was het de abortuswet 
immers ook vergaan: geschipper tussen 
bescherming van het ongeboren leven 
en hulp aan vrouwen bij een ongewenste 
zwangerschap leidden eerst tot gedogen en 
uiteindelijk (in 1984) tot wetgeving. 

Een stevige commissie werd opgetuigd 
om de euthanasiepraktijk in kaart te 
brengen. Het rapport van deze commissie-
Remmelink had nog zomaar voor een kink 
in de kabel kunnen zorgen door een hoogst 
onzorgvuldige conclusie. In Nederland 
zouden jaarlijks zo’n duizend mensen 
overlijden na actieve levensbeëindiging 
zonder dat zij daar zelf uitdrukkelijk om 
gevraagd hadden. Het betrof, zo bleek 
later, ernstig zieke mensen die al in de 
stervensfase verkeerden en die (veel) pijn 
leden. Om het sterfproces te bespoedigen 
kwam het voor dat artsen de behandeling 
staakten, een vorm van palliatieve sedatie 
toepasten of een overdosis morfine 
gaven. Dit ene onderdeel van het rapport 

Bekendmaking landelijke voorlichtingscampagne over 
AIDS door staatssecretaris Dees. 1987

Professor Huib Drion (in het midden, met grijs haar) 
in gesprek met studenten, 1969

Val van de Muur, 1989
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NOG ALTIJD BESTAANSRECHT

De NVVE verbreedde zich tot een vereniging 
die streeft naar zelfbeschikking over 
het levenseinde, dus niet alleen naar 
euthanasie. Ze veranderde daarom haar 
naam in Nederlandse Vereniging voor 
een Vrijwillig Levenseinde (maar behield 
dezelfde afkorting) en zette later met de 
initiatiefgroep Uit Vrije Wil de voltooid-
leven-discussie op de kaart. In 2012 
richtte de NVVE de Levenseindekliniek 
op, voor mensen die geen gehoor vonden 
bij hun huisarts. Nieuwe leden stroomden 
toe, veelal met andere motieven dan 
die van de actievoerders van het eerste 
uur. Zij wilden wat terugzien voor hun 
contributie: wilsverklaringen, een niet-
reanimerenpenning, een pil van Drion, een 
garantie dat de dokter ze zal helpen als het 
zover is. 

Met het aantal leden groeide ook het bureau 
van de NVVE in Amsterdam. Inmiddels 
zijn er 32 mensen werkzaam, daarnaast 
zijn 150 vrijwilligers actief in het hele land. 
Vijftig jaar na de oprichting heeft de NVVE, 
met een indrukwekkend ledenaantal 
van 174.000, nog altijd bestaansrecht 
en een missie om voor te strijden. De 
babyboomers sleutelden destijds immers 
wel aan een maakbare samenleving, maar 
op veel terreinen kwamen de generaties 
van daarna bedrogen uit. Euthanasie, 
bijvoorbeeld, blijkt geen recht te zijn dat 
op afroep inzetbaar is. Nog altijd vallen 
mensen buiten de boot en worden twee 
op de drie verzoeken afgewezen. Je kunt 
nu eenmaal niet alles regelen zoals je het 
wilt, zeker niet in polderland Nederland 
waar compromissen moeten leiden tot 
een resultaat waar voor alle partijen mee 
te leven valt. Bovendien ligt ook anno 
2023 een hergroepering van conservatief 
Nederland op de loer. En toch: die mensen 
die met hun bossen bloemen op de stoep 
van de rechtbank van Leeuwarden stonden – 
we mogen ze dankbaar zijn.

Het eerste Nederlandse homohuwelijk werd gesloten in 2001 

Premier Ruud Lubbers (CDA) , jaren 80

Bekendmaking landelijke voorlichtings-
campagne over AIDS, 1987

zou nog jaren en jaren in het buitenland 
worden misbruikt om de Nederlandse 
euthanasiepraktijk als afschrikwekkend 
voorbeeld neer te zetten.

Rechters formuleerden door de jaren 
heen zorgvuldigheidseisen en spraken zelfs 
uit dat psychisch lijden ook een grond voor 
euthanasie was. Hun uitspraken werden 
uiteindelijk grotendeels overgenomen in de 
wet die in 2001 met 40 stemmen tegen en 
104 voor werd aangenomen en in 2002 van 
kracht werd. 

Dat was een jaar nadat het eerste 
homohuwelijk (ook al een wereldprimeur) 
werd gesloten. Was het toeval dat precies 
in die jaren het CDA niet in het (Paarse) 
kabinet vertegenwoordigd was? Nee. CDA-
premier Ruud Lubbers zou later toegeven 
dat na de knieval voor de abortuswet 
en de kruisraketten een euthanasiewet 
een brug te ver was voor zijn achterban. 
Frappant was overigens wel dat Lubbers 
ook toegaf dat hij lid was van de NVVE 
(‘een mooie vereniging’) en dat hij een niet-
reanimerenpenning droeg.
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WELEENS ROMMELIG EN AFWEZIG

‘Eind 2021 overleed mijn vader Jan op 67-jarige leeftijd door 
zelfdoding. Toen hij begin twintig was, kreeg hij te horen dat hij 
een erfelijke aanleg voor depressie en een bipolaire stoornis had. 
Hij wist dit met medicijnen onder controle te houden. Mijn vader 
was goed in zijn werk. Het bood hem structuur in het dagelijkse 
leven. Thuis was hij weleens rommelig en afwezig, maar alleen 
mijn moeder en zijn studievriend wisten van zijn psychiatrische 
problemen, mijn broertje en ik wisten van niks. Hij heeft het ons 
verteld toen hij in 2013 met pensioen ging.’ 

EXTRA INSTABILITEIT

‘In 2017 zijn mijn ouders gescheiden. Mijn moeder was inmiddels 
meer mantelzorger dan echtgenote. Die scheiding leidde tot extra 
instabiliteit. De coronapandemie maakte de sociale kring van mijn 
vader vervolgens steeds kleiner. Hij werd somber en was moeilijk 
aan te sporen om iets te ondernemen. En soms verdween hij. We 
konden hem dan ook niet bereiken omdat zijn telefoon uitstond. 

•    •    •    1973 RECHTSZAAK TRUUS POSTMA   •    •   1973 OPRICHTING NVVE DOOR KLAZIEN ALBERDA   •    •    •    •    •    •    •   •    •    •    •    •    •    •   •    •    •    •    •    •    •   •    •    •    •    •    •    •   •    •    •    • 

Naam: 
Jeroen	(42) 
Woonplaats: 
Assen 
Werk: 
zelfstandig	ondernemer 
NVVE-lid sinds: 
2022

Dieuwke de Boer

In 2019 is mijn vader met spoed in behandeling genomen door de 
GGZ. Daar is uitvoerig gesproken over zijn suïcideneigingen en 
zijn behoefte aan euthanasie: hij wilde niet eindigen als zijn tante, 
die het grootste deel van haar leven in een gesloten inrichting zat. 
Ook wilde hij zijn tweelingbroer niet achterna, die zich op 25-jarige 
leeftijd had opgehangen in de schuur.’

NOG NIET UITBEHANDELD

‘De psychiater hoorde mijn vader aan als hij vertelde over zijn 
sombere gevoelens en hoe zwaar het leven voor hem was. Hij 
wilde niet dood, maar ook zeker niet langer zo leven. Het lijden 
was gewoon ondraaglijk. Om in aanmerking te komen voor 
euthanasie, moest mijn vader uitbehandeld zijn en dat was hij 
officieel nog niet. Om die laatste check in the box te kunnen 
zetten, moest hij nog elektroconvulsietherapie ondergaan. Dat 
heeft hij gedaan. Na zes keer is de behandeling stopgezet, omdat 
het geen effect had. Eind september 2021 werd bepaald dat mijn 
vader voldeed aan alle criteria voor euthanasie op psychiatrische 
gronden en dat de psychiater de euthanasie in gang zou zetten.’ 

HET NVVE   LID
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•    •    •    1973 RECHTSZAAK TRUUS POSTMA   •    •   1973 OPRICHTING NVVE DOOR KLAZIEN ALBERDA   •    •    •    •    •    •    • •    •    •    •    •    •    •   •    •    •    •    •    •    • •    •    •    •    •    •    •   •    •    •    • 

Naam: 
Renée	Igel	(60)
Woonplaats: 
Zandvoort	 
Werk: 
coördinator Adviescentrum
NVVE-lid sinds: 
oktober	2022

Teus Lebbing

VERVELENDE WENDING

‘Vanaf dat moment nam alles een vervelende wending: de 
psychiater schoof het dossier door naar de huisarts. Die wilde 
het niet doen vanwege geloofsovertuigingen. Zij schoof het 
dossier op haar beurt door naar Expertisecentrum Euthanasie, 
maar daar was een wachttijd van inmiddels 2,5 jaar. Zo’n lange 
periode wachten ging mijn vader niet trekken. Bovendien kon 
EE zijn verzoek tot euthanasie alsnog afkeuren. Er zat voor hem 
niets anders op dan het zelf te doen.’

NIET IN EENZAAMHEID STERVEN

‘Mijn vader en ik spraken regelmatig over zijn suïcidegedachten. 
Ik had beloofd hem te steunen tot het einde en had aangegeven 
dat hij niet in eenzaamheid hoefde te sterven. Mijn vader 
verdiepte zich in de opties voor een zo humaan mogelijke 
zelfdoding, waarbij nabestaanden aanwezig kunnen zijn. De 
heliummethode, zoals beschreven in het boek Uitweg van 
Boudewijn Chabot, sprak hem uiteindelijk het meest aan. 
Maar hij maakte zich vooral zorgen over ons en het risico op 
een eventuele juridische vervolging. Mijn vader werd lid van 

de NVVE, vulde alle formulieren in en liet ze vastleggen in zijn 
zorgdossier. Ook had hij meermaals contact met de NVVE over 
wat er allemaal komt kijken bij zelfdoding en waar hij rekening mee 
moest houden, vooral als wij erbij zouden zijn. In die zoektocht 
naar de juiste juridische balans was zijn contact met de NVVE erg 
waardevol.’

ANGSTREFLEX

‘Op 26 november 2021 om 14.00 uur was het zover. Het is 
verschrikkelijk dat het leven van mijn vader zo moest eindigen, 
maar voor hem was het de enige mogelijkheid om zichzelf op een 
humane manier uit zijn lijden te verlossen. Hij had niet op deze 
manier hoeven sterven. Ter nagedachtenis aan mijn vader heb ik 
het dan ook tot mijn persoonlijke missie gemaakt om te strijden 
voor de veranderingen die nodig zijn op het gebied van euthanasie 
bij psychisch lijden. Mijn vader voldeed aan alle criteria, maar 
stond er toch alleen voor. Iedereen schoot in een angstreflex als 
hij sprak over zijn doodswens, behalve de NVVE. De NVVE was de 
enige instantie die wél oog voor hem had en hem bruikbare en 
correcte informatie gaf. Daar ben ik de NVVE zeer dankbaar voor. 
Voor mijn vader waren die gesprekken van grote waarde.’ O

DE NVVE   MEDEWERKER
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VERTROUWEN

‘Ik kom graag mijn bed uit voor zaken die ertoe doen. En ik 
vind het fijn om mensen het vertrouwen te geven dat alles 
bespreekbaar is. Ook de dood. Vóór de NVVE werkte ik bij een 
hospice, in de verslavingszorg en bij Centrum ’45, dat mensen 
met psychotraumaklachten behandelt. Ik schrik niet snel van 
onderwerpen.’

VRIJUIT

‘Sinds vorig najaar werk ik bij het Adviescentrum van de NVVE. 
Leden kunnen er terecht met complexere vragen, variërend 
van ik-wil-dood-en-wel-nu tot euthanasie in combinatie met 
psychiatrie of dementie. Met ons team van vier collega’s bieden 
we ze een luisterend oor, denken mee of verwijzen door naar 
een consulent. Ik merk hoe prettig het voor mensen kan zijn 
om vrijuit over de dood te mogen praten. Binnen de familie- en 
vriendenkring is dat toch soms lastiger.’

LIEFST EEN PILLETJE

‘Ik zie dat ook bij mijn moeder van bijna negentig. Sinds mijn vader 
elf jaar geleden is overleden, is het haar gelukt om alleen een fijn 
leven op te bouwen. Toch voelt het voor haar alsof ze de dagen 
vult. Het liefst zou ze een pilletje hebben waarmee ze zelf haar 
levenseinde kan bepalen. Ze kan dat gelukkig goed aangeven bij 
mij en mijn zussen. Het is mooi om er ook op dit vlak voor haar te 
kunnen zijn. Ik heb haar uitgelegd welke opties er zijn en hoe ze 
haar levenseindewensen kan vastleggen. Daar is ze nu mee bezig.’ 

GO WITH THE FLOW

‘Zelf heb ik me ook gebogen over mijn wilsverklaring. Maar 
ik merkte dat euthanasie me nu nog niet past, daar ben ik 
kennelijk te go with the flow voor. Wel heb ik het behandelverbod 
en de volmacht ingevuld om mijn partner te steunen in zijn 
communicatie met de behandelaar, mocht dat nodig zijn.’

WIND OP MIJN KOP

‘Mensen vragen me soms: hoe doe je dat toch, dagelijks met 
de dood bezig zijn? Voor mij draait het om de balans. Behalve 
van tennissen, zwemmen en samenzijn met vrienden laad ik 
op van de natuur. Ik woon in Zandvoort, mijn tuin grenst aan 
de duinrand. Loop ik de deur uit, dan ruik ik de zee en voel de 
wind op mijn kop, dat is zo verfrissend. Wat me ook helpt is het 
uitzicht vanuit het NVVE-kantoor, hartje Amsterdam. Tijdens 
mijn telefoongesprekken zie ik een en al reuring op straat. Dan 
besef ik: zo onlosmakelijk zijn het leven en de dood met elkaar 
verbonden.’ 

De 93 consulenten van de NVVE 
houden maandelijks spreekuren 

en gaan op huisbezoek. Ruud Bos 
(67) werkt in de regio Utrecht. ‘Het 
is heel belangrijk dat mensen hun 

arts kunnen overtuigen van hun 
doodswens. Daar help ik graag bij.’

        ‘IEDERS GROOTSTE ANGST 
       IS OM   DE ZELFSTAN DIGHEID 
EN REGIE   KWIJT TE RAKEN’

In een suffe kantoorruimte van Aristo meeting 
centre in de Utrechtse wijk Lunetten staat een 
enorme vergadertafel met stoelen. Voor de 
ramen hangen verticale lamellen. Een grote 

plant zorgt voor een beetje kleur in de kamer. Aan 
het hoofd van de tafel zit Ruud Bos. Rechts naast 
hem de 75-jarige Miek Peijnenburg. Driftig maakt 
zij aantekeningen. ‘Ik had dit gesprek beter op 
mijn telefoon kunnen opnemen, dat was slimmer 
geweest’, zegt ze. 

Miek – de mensen op het spreekuur willen graag 
bij de voornaam worden genoemd – heeft haar 
drie wilsverklaringen bij zich en wil van Ruud horen 
of ze goed in elkaar zitten. ‘Je moet uitgebreider 
en concreter opschrijven wat kwaliteit van leven 
voor je betekent’, zegt Ruud als hij naar haar 
behandelverbod kijkt. ‘En ook beter neerzetten wat 
voor persoon je bent, wat voor jou belangrijk is in het 
leven. Dat is ook nodig voor het euthanasieverzoek. 
De arts moet kunnen begrijpen wat het leven voor 
jou dragelijk maakt. Wat je plezier geeft.’ 

De voormalig maatschappelijk werkster pent 
ijverig mee. Ze spreken af dat Miek haar teksten gaat 

        •    •    •   1978 28.000 LEDEN   •    •    •    •    •    •    •    •     1984 HOGE RAAD: ARTS SCHOONHEIM SCHULDIG MAAR GEEN STRAF NA EUTHANASIE   •    1984 LID VAN DE WERELDFEDERATIE   •    •    •    •    •    •    •    •   1991 HUIB DRION PLEIT 

Marloes Elings



R
E

LE
VA

N
T  M

E
I 2023

 19 

NVVE-consulent Ruud Bos houdt spreekuren en gaat op huisbezoek

        ‘IEDERS GROOTSTE ANGST 
       IS OM   DE ZELFSTAN DIGHEID 
EN REGIE   KWIJT TE RAKEN’
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aanpassen en naar Ruud zal mailen. En dat ze elkaar 
een week later weer zullen zien. ‘Komt je man dan 
ook mee?’, vraagt Ruud. Miek lacht uitbundig. ‘Nee, 
die is nog niet zo ver.’

IETS PERSOONLIJKS SCHRIJVEN

In de entreehal zit een oudere dame. Ook zij heeft 
een afspraak met Ruud Bos. Maar ze wil liever geen 
toeschouwers. ‘Ik wil mij kunnen concentreren op 
het gesprek.’ Na haar arriveren Paulien (82) en Koen 
de Wilde (80). Paulien loopt met een stok en gaat 
moeizaam zitten. Het is de auto-immuunziekte van 
haar man die hen aanspoort om te checken of hun 
wensen rondom de laatste levensfase goed zijn 
geregeld. Ze hebben al in 2014 hun wilsverklaringen 
opgesteld en hebben onlangs van de NVVE nieuwe 
formulieren gekregen. ‘Waarom nieuwe?’, vraagt 
Koen. ‘We hebben alles toch al vastgelegd?’

Ruud stelt hun gerust, vertelt dat er de afgelopen 
jaren enkele nieuwe ontwikkelingen zijn geweest, 
dat het niet verplicht is de formulieren opnieuw in te 
vullen, maar dat het sowieso goed is om met enige 
regelmaat te checken wat je hebt opgeschreven. 
‘Want je kunt in de loop der tijd van mening 
veranderen.’ 

Het echtpaar De Wilde is benieuwd waarom ze nu 
ook iets persoonlijks over zichzelf moeten schrijven. 
‘Daar heeft de dokter toch helemaal niets mee 
te maken?’, zegt Koen. Het is een vraag die Ruud 
vaker hoort. Rustig legt hij uit dat het belangrijk is 
voor een arts om te weten hoe iemand in het leven 
heeft gestaan en wat belangrijk voor hem was en is. 
‘Dan kan een arts beter begrijpen waarom voor jou 
zaken ondraaglijk zijn als je door ziekte niet meer 
kunt doen wat je altijd plezier gaf. Die kan dan beter 
snappen waarom je euthanasie wilt.’

MOOI VRIJWILLIGERSWERK

De twee schrijven ijverig mee. Af en toe kijken 
ze elkaar aan. Soms lachend en af en toe ook 
geëmotioneerd. Deze zomer zijn ze 56 jaar getrouwd 
en de liefde tussen de twee is bijna tastbaar. Ze 
hebben een leven vol avontuur en reizen geleefd. 
Zelfs nu nog. Binnenkort staat Polen op het 
programma. Paulien: ‘We lezen ons helemaal in 
voor we op reis gaan. Heerlijk.’ Ruud bespreekt de 
wilsverklaringen. Koen vindt het niet onoverkomelijk 
als hij bedlegerig wordt. ‘Zolang ik iedere dag 
Paulien nog kan zien, maakt mij dat niet uit.’ Zijn 
vrouw zegt dat zij euthanasie wil als Koen overlijdt. 

‘Ik wil niet blijven leven als mijn man niet meer leeft. 
Dan zou ik ondraaglijk lijden.’

Ruud Bos heeft meestal vier gesprekken per 
spreekuur. ‘Officieel zou ik er vijf kunnen doen, maar 
ik vind het fijn om de tijd te kunnen nemen.’ Ruud 
is gepensioneerd en werkte voorheen als medisch 
maatschappelijk werker in het Universitair Medisch 
Centrum Utrecht. ‘Ik heb de NVVE zo’n vijftien 
jaar geleden het ziekenhuis binnengehaald voor 
een presentatie, want ik wilde weten hoe wij als 
professionals patiënten beter konden begeleiden 
bij en informeren over euthanasie. Ik was altijd al 
geboeid door het onderwerp dood en overlijden en 
heel erg voorstander van het behouden van je eigen 
regie rondom het levenseinde. Bij die presentatie 
dacht ik: wauw! Dat is mooi vrijwilligerswerk. Dat ga 
ik doen als ik met pensioen ben. En ziedaar!’

KLASSIEK ROLLENPATROON

Ruud vertelt dat de meeste bezoekers op zijn 
spreekuren 60-plussers zijn. ‘De dood is voor 
dertigers en veertigers nog te ver weg.’ En het 
merendeel van de spreekuurbezoekers is vrouw. 
‘Een klassiek rollenpatroon: eerst komen de dames, 
daarna pas de heren.’ 

Vrijwel iedereen is hoogopgeleid. ‘De grootste 
angst van iedereen is om de zelfstandigheid en de 
regie te verliezen. Mensen willen niet afhankelijk 
worden van zorg. En zijn soms, ook door alle 
negatieve berichtgeving over de zorg, bang dat ze 
aan hun lot zullen worden overgelaten. Maar ja, je 
krijgt geen euthanasie als je alleen maar opschrijft 
dat je niet naar een verpleeghuis wil. Want wie zegt 
dat je daar toch niet een beetje gelukkig kunt zijn?’

Ruud benadrukt keer op keer hoe belangrijk het is 
dat mensen duidelijk maken wat voor persoon zij zijn 
geweest en hoe zij in het leven staan. Ook de zin ‘ik 
besef volledig wat ik hierboven heb opgeschreven 
en stem ermee in dat mijn verzoek voor euthanasie 
wordt uitgevoerd, ook al kan ik het zelf niet meer 
bevestigen’, dicteert hij in bijna ieder gesprek. Net 
zoals hij iedere keer even noemt hoeveel mensen 
dementie gaan krijgen. ‘Een op de zeven mannen en 
een op de drie vrouwen.’
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EEN LEUK UITJE

Een dag later zien we elkaar in Laren. Ruud bezoekt een 
echtpaar waarvan de man (76) in maart te horen heeft 
gekregen dat hij aan alzheimer lijdt. Hij en zijn vrouw 
(60) willen weten wat ze moeten doen nu hun huisarts 
heeft gezegd dat zij geen euthanasie wenst uit te voeren. 
Ook willen ze dat Ruud hun wilsverklaringen onder de 
loep neemt. Aan tafel met uitzicht op een enorme tuin 
maakt de echtgenote aantekeningen. Haar man vraagt 
meermaals: ‘Dus we moeten weer in gesprek met onze 
huisarts? En daarna kunnen we pas naar Expertisecentrum 
Euthanasie?’ Ruud legt rustig uit dat ze aan hun huisarts 
moeten vragen of zij een huisarts weet die wél bereid 
is om euthanasie uit te voeren. En dat ze zich bij het 
expertisecentrum kunnen melden als ze daar niet 
uitkomen. ‘Vertel haar waar jullie mee bezig zijn, want 
zij blijft jullie huisarts.’

Ruud neemt de wilsverklaringen door. Die 
zien er goed uit, maar kunnen nog wat worden 
aangescherpt. ‘Ik heb hier een formulier met 
voorbeeldteksten van mensen die toestemming 
hebben gegeven om anderen te inspireren. Kijk 
daar eens naar. En kruis aan welke zinnen voor jullie 
van toepassing zijn. Schrijf ze niet klakkeloos over, 
want dan gaat de Landelijke Huisartsen Vereniging 
zeggen dat we mensen beïnvloeden als ieder 
euthanasieverzoek uit dezelfde tekst bestaat.’ 

Het echtpaar lacht. Ze spreken af om hun teksten 
binnen een paar dagen te herschrijven en een week 
later naar het spreekuur in Utrecht te komen. De 
vrouw kijkt liefdevol naar haar man. ‘Schat, dan 
kunnen we na afloop lekker lunchen in de stad waar 
we beiden hebben gestudeerd. Maken we er een leuk 
uitje van.’   O

‘	IK	WAS	ALTIJD	AL	GEBOEID	DOOR	HET	
ONDERWERP	DOOD	EN	OVERLIJDEN	
EN	HEEL	ERG	VOORSTANDER	VAN	
HET	BEHOUDEN	VAN	JE	EIGEN	
REGIE.	BIJ	DE	PRESENTATIE	VAN	DE	
NVVE	DACHT	IK:	WAUW!	DAT	IS	MOOI	
VRIJWILLIGERSWERK’			
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Wat als een steunactie aan 
huisarts Truus Postma begon, 
groeide uit tot de grote vereniging 
die de NVVE al jaren is. In dit 
jubileumjaar blikt redacteur Hans 
van Dam, al sinds 1985 bij de NVVE 
betrokken, terug op de kern van 
de inzet toen, de resultaten nu en 
neemt hij een kijkje in de agenda 
van de toekomst. 

Beslissende ontwikkelingen in de 
geschiedenis zijn vaak afhankelijk 
van ogenschijnlijke toevalligheden. 
Wat zou er rond euthanasie zijn 

gebeurd als de dodelijke injectie die Truus Postma 
op 19 oktober 1971 aan haar uitzichtloos lijdende 
moeder gaf, nooit aan het licht was gekomen? 
Strikt genomen zullen we dat nooit weten, want 
‘als’ bestaat niet. Toch is het niet gewaagd om te 
veronderstellen dat de situatie niet veel anders zou 
zijn geweest dan zij nu is. De daad van mevrouw 
Postma was weliswaar de directe aanleiding voor de 
actie om tot een euthanasieregeling te komen, maar 
de geest was al uit de fles aan het ontsnappen.  

OPZIENBARENDE WOORDEN
 

In 1952 veroordeelde de rechtbank Utrecht een arts 
die zijn ernstig lijdende broer de dood bezorgde, 
tot een jaar voorwaardelijke gevangenisstraf. 
In datzelfde jaar stelden 2500 artsen, filosofen, 
theologen en juristen uit diverse westerse landen 

een petitie op. Daarin vroegen ze de Verenigde 
Naties om de rechten van de mens uit te breiden met 
het recht op euthanasie in geval van ongeneeslijke 
ziekte; de petitie werd overigens niet in behandeling 
genomen. 

In 1959 publiceerde psychiater en hoogleraar Jan-
Hendrik van den Berg Het menselijk lichaam, over de 
veranderde kijk op het lichaam en de consequenties 
daarvan voor geneeskunde en ethiek. In het eerste 
hoofdstuk, ‘Gewetensconflict van een huisarts’, 
schetst de zenuwarts het bezoek van een 70-jarige 
landbouwer – ‘eenvoudig van aard, maar gekenmerkt 
door energie en belangstelling’ – aan zijn huisarts. 
De man heeft soms bloed bij zijn urine, verder voelt 
hij zich goed. De huisarts vindt bij onderzoek een 
vergrote rechternier. Vrijwel zeker kanker, zegt 
hij. Opname in het ziekenhuis kan uitsluitsel geven 
en inzicht in de behandelmogelijkheden. De man 
weert dit beslist af. Niets doen reduceert de kans 
op genezing tot bijna nul, legt de huisarts uit. Al 
snel wordt duidelijk dat de man juist hierom geen 
opname en behandeling wil. De huisarts zegt weinig. 

Jubileum schetst 
      agenda voor de  toekomst
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Hij had, aldus Van den Berg, met allerlei argumenten 
kunnen aandringen op opname en behandeling, 
maar deed dat niet. Hij zweeg. Om daarna te zeggen 
dat hij de wens van zijn patiënt respecteerde en 
hem begeleiding thuis aan te bieden, wat de man 
dankbaar aanvaardde. 
Van den Berg stelt zich vierkant achter de huisarts 
op en schrijft de voor die tijd opzienbarende 
woorden: ‘Wie 70 jaar oud is, heeft het recht te 
sterven. Misschien moet ik zeggen: iedereen, hoe 
oud hij is, heeft het recht te sterven. Maar wie op 
70-jarige leeftijd terugziet op een rijk en werkzaam 
leven, en ontdekt te lijden aan een dodelijke kwaal, 
die mag zonder voorbehoud besluiten: het is 
genoeg. (…) Hij mag denken: zo komt blijkbaar mijn 
einde, waarom zou ik weerstand bieden?’ Drion avant 
la lettre. 

OVERWELDIGENDE BIJVAL
 

Dit verhaal bleef nagenoeg onopgemerkt. Tien jaar 
later was dat anders. Toen publiceerde Van den 
Berg zijn roemruchte kleine boekje Medische macht 
en medische ethiek. In 49 indringende bladzijden 
schetst de zenuwarts de in zijn ogen erbarmelijke 
praktijk van de gangbaar geworden geneeskunde, 
die met toegenomen medische macht – waar het 
maar kan – inzet op behandelen en in leven houden. 
Hier tegenover stelt hij een ethiek van laten of doen 
sterven waar het leven ernstig gehavend is of gaat 
worden. In het laatste hoofdstuk schrijft Van den 
Berg over de gebrekkige ouderdom. Daar pleit hij 
ervoor om bij een uitgehold bestaan – dat in zijn 
woorden ‘niemand wil, niet voor zichzelf, niet voor 
anderen’ – het laten en doen sterven als heel gewoon 
te zien. Dit dient volgens hem de nieuwe ethiek te 
zijn. Het boekje bereikte ongekende oplages, bracht 
een schok in de geneeskunde teweeg en werd in de 
zorg verplichte literatuur. 

VOLKSZIEL
 

Toen kwam de daad van mevrouw Postma en de 
strafrechtelijke vervolging. De volksziel bleek 
rijp voor de strijd voor vrijheid van sterven. De 

lokale handtekeningactie die Klazien Sybrandy, 
later Alberda, en haar man op touw zette, kreeg 
overweldigende bijval en leidde tot de oprichting van 
de NVVE. Klazien werd het gezicht van de strijd. Ze 
kreeg vele duizenden reacties. Haar huis in Vinkega 
werd een toevluchtsoord voor mensen in nood, die 
graag over middelen wilden beschikken. Lang niet al 
deze mensen waren doodziek, een aantal kende uit 
bittere ervaring de praktijk die Jan-Hendrik van den 
Berg schetste en wilde uit voorzorg over een middel 
beschikken, of weten hoe ze eraan konden komen. 

In 1984 richtte Klazien het Besluithuis op. Dat 
was geen uitgiftepunt voor dodelijke middelen, 
maar een vrijplaats voor gesprekken met een 
open eind. Velen vonden daar gehoor en begrip, 
waarmee ze verder konden; een equivalent zijn de 
levenseindecounselors, eerder ook binnen De Einder 
en Stichting Vrijwillig Leven (SVL). 

In datzelfde jaar verscheen haar boek Zorg jij dat 
ik niet meer wakker word? De titel zet enigszins op 
het verkeerde been, want zij bepleit het zelf ter 
hand kunnen nemen van het eigen sterven. Zowel 
in beslissing als in uitvoering. Zoveel mogelijk zelf 
doen, is haar parool. Voor wie dat niet meer kan, 
zouden artsen en – als het niet anders kan – ‘leken’ 
ruimte moeten hebben om de gevraagde hulp te 
verlenen. 

GEEN TOEVALSTREFFER
 

Haar boek bevat veel brieven en ervaringen die 
illustreren hoe noodzakelijk een regeling voor 
euthanasie is. Kernbegrippen zijn voor Klazien 
vrijwillig en weloverwogen kiezen. Tegenstanders 
mogen deze vrijheid niet blokkeren, uit hoeveel zorg 
en diepgewortelde levens- of geloofsovertuiging 
hun verzet ook komt. De ziel van de ander is de ziel 

KERNBEGRIPPEN	ZIJN	VOOR	KLAZIEN	
VRIJWILLIG	EN	WELOVERWOGEN	
KIEZEN.	TEGENSTANDERS	MOGEN	
DEZE	VRIJHEID	NIET	BLOKKEREN,	UIT	
HOEVEEL	ZORG	EN	DIEPGEWORTELDE	
LEVENS-	OF	GELOOFSOVERTUIGING	
HUN	VERZET	OOK	KOMT.	   
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van de ander. Voor artsen moet in geval van een 
principieel nee een verwijsplicht komen. Weigering 
mag geen hulp blokkeren, meent zij. En dan stellig: 
hulp mag niet berusten op een toevalstreffer, ‘maar 
moet een recht worden van wie daar gebruik van wil 
maken’.  
De stervensfase is voor Klazien geen criterium. 
Naast ernstige ziekte noemt zij ouderdom als 
grondslag. Over dementie is ze niet consequent: in 
de eerste helft van haar boek schrijft ze dat deze 
groep mensen niet voor euthanasie in aanmerking 
komt, ook niet als ze een wilsverklaring hebben. 
Anders zouden anderen over de kwaliteit van hun 
leven moeten beslissen. Verderop schrijft zij dat die 
hulp wel moet kunnen. 

Jonge kinderen sluit zij uit, omdat die niet om de 
dood kunnen vragen. Met het voorbeeld van een 
3-jarig kind dat onbeschrijflijk uitzichtloos lijdt, 
erkent zij wel het schrijnende van deze situaties. 
Later vertelde ze mij dat haar terughoudendheid 
vooral uit tact voortkwam én dat zij gaandeweg 
inzichten heeft bijgesteld. Met Els Borst was zij 
van mening dat ook euthanasie op grond van een 
wilsverklaring moet kunnen en dat Drion gelijk had 
met zijn pleidooi dat oude mensen over een dodelijk 
middel moeten kunnen beschikken.

Voor Klazien en haar medestanders was de 
grondslag van de vrijheid tot sterven relatief 
eenvoudig: euthanasie moet kunnen als iemand 
dat vraagt in een situatie van ernstig uitzichtloos 
lijden. De geschiedenis leert dat oorspronkelijke, 
onversneden motieven vaak worden overwoekerd 
door allerlei maskerende bijdragen. Dat lot trof ook 
het euthanasiedebat. Dertig jaar lang sleepte het 
voort, in allerlei herhalingen van zetten. Commissies, 
debatten, hoorzittingen, bezinning en dat alles 
steeds weer tekenden – naast geraffineerde 
vertragingstactieken van vooral het ministerie van 
Justitie – de gang naar de euthanasiewet. 

BEPALENDE POSITIE
 

Dit brengt ons bij de vraag waar we nu staan. Zijn 
de oorspronkelijke idealen gerealiseerd? Deels 
wel. Er is een euthanasiewet en er is een praktijk 
die gaandeweg de ruimte benut die de wet biedt. 
Voor ‘knelgroepen’, zoals mensen met dementie, 
psychiatrische aandoeningen en wat voltooid leven 
heet, is enige ruimte gekomen. 

Tegelijk doet de praktijk nog lang geen recht aan 
de oorspronkelijke bedoelingen en wat door de jaren 

heen aan gewenste persoonlijke vrijheidsbehoeften 
helder is geworden. De ruimte voor genoemde 
knelgroepen groeit maar langzaam. Het wetsvoorstel 
Voltooid leven kent strenge eisen en staat dus 
ver van meer vrijheid. Niet-artsen en naasten 
hebben nog altijd geen rol en de autonome route 
naar de dood is alleen maar moeilijker geworden. 
Ook voor oude mensen: het voorstel van Drion 
staat weliswaar, maar is nog altijd goeddeels 
bewegingsloos. 

Het cruciale punt is dat de arts, of – zoals in het 
wetsvoorstel Voltooid leven – de hulpverlener, 
een bepalende positie heeft. In individuele 
situaties krijgt de stem van de persoon in kwestie 
soms wel het zwaarste gewicht, maar dit is geen 
gemeengoed en regelgeving blijft daar ver vandaan. 
Al jaren is er een roep om verandering hierin, 
zowel vanuit de bevolking als de NVVE, De Einder, 
levenseindeconsulenten, destijds de SVL en de 
Coöperatie Laatste Wil, die in 2013 vanuit een 
werkgroep van de NVVE werd opgericht juist met het 
doel de autonome route te realiseren. Gevestigde 
politiek bedient zich opnieuw van uitstelmanoeuvres 
en regeringspartijen zijn horig aan coalitiedwang 
door de ChristenUnie. Hiernaast is de rechtspraak, 
anders dan zeventig jaar terug en enkele tientallen 
jaren daarna, politiek opportunistisch: richting 
artsen zijn de uitspraken welwillend, richting 
normale lekenhulp meedogenloos. Voor het 
Openbaar Ministerie geldt onder leiding van de 
conservatieve Rinus Otte hetzelfde. 

VEEL GEBRACHT, MAAR VRAAGT NOG VEEL
 

Ruim zeventig jaar werken aan humanisering van het 
zelfgewilde levenseinde heeft veel gebracht, maar 
vraagt ook nog veel. Gezien de praktijk, die jaar in 
jaar uit als zorgvuldig wordt bestempeld, kan zowel 
euthanasie als hulp bij zelfdoding uit het Wetboek 
van Strafrecht – justitie heeft bij het gewenste 
levenseinde niets te zoeken. Op korte termijn past 
een meer bepalende rol voor de hulpvrager, een 
meer dienstbare voor de arts of hulpverlener en 
meer ruimte voor de schriftelijke wilsverklaring. En 
last but not least rehabilitatie van het punt waarvoor 
Klazien Alberda zich sterk maakte: ontsluiting van 
de autonome route, allereerst voor oude mensen 
(voorstel Drion), en hierin passende ruimte creëren 
voor hulp door naasten. 

De agenda voor de toekomst staat.   O
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GROTEMENSENBAAN

‘Op een lange reis door Italië, vorig jaar, begon ik me steeds 
meer af te vragen: wat ga ik eigenlijk doen als ik terug ben? Na 
mijn studie Cultureel Erfgoed ging ons land in lockdown en lag 
de culturele sector plat. Ik was horeca- en oppaswerk gaan 
doen, maar snakte inmiddels naar een grotemensenbaan. Dat is 
gelukkig de ledenadministratie bij de NVVE geworden. Samen met 
zes collega’s verwerk ik ledenvragen per post en telefoon, bied 
een luisterend oor of verwijs door naar onze adviseurs.’

GEEN GARANTIE

‘Het werk is me op het lijf geschreven. Ik vind het zo belangrijk 
om kennis door te geven over onze euthanasiewet. Daar mogen 
we trots op zijn, er is hard voor gevochten. Bovendien is er geen 
garantie dat we ‘m houden. Kijk maar hoe in Amerika het recht op 
abortus wordt teruggedraaid. Ook mijn eigen generatie wil ik daar 
bewust van maken.’ 

Naam: 
Suzanne	Fusano	(27)																																																																																									
Woonplaats: 
Amsterdam 
Werk: 
bij de ledenadministratie
Sinds: 
september	2022
 

VERLIES

‘Helaas heb ik zelf tijdens mijn jeugd al veel ervaring opgedaan 
met de dood. In tien jaar tijd overleden mijn oom, opa, oma en een 
jeugdvriend. Maar de meeste indruk maakte het verlies van mijn 
vader. Hij had beenmergkanker en stierf na een ziekbed van vier 
jaar. Ik was 1 3 en mijn zusje 4.’ 

ZWARE WISSEL

‘Achteraf denk ik: hij heeft te lang geleden. En wij met hem. 
Hoeveel ik ook van mijn vader hield, later ben ik gaan beseffen hoe 
lastig die jaren zijn geweest. Hij had zoveel levenslust en wilde de 
dood niet onder ogen komen. Maar dat trok een zware wissel op 
het gezin. Zo moesten we altijd heel voorzichtig zijn thuis en alles 
ontsmetten, omdat mijn vader overgevoelig was voor virussen. 
Dat leverde bij alle gezinsleden veel spanning op.’ 

UITSPREKEN

‘Maar daar hadden we het niet veel over, ook niet na zijn overlijden. 
Ik zat toen natuurlijk ook in de puberteit, dan ben je al zo druk met 
je weg vinden en geef je niet gauw toe aan emoties. Nu weet ik dat 

DE NVVE   MEDEWERKER

Teus Lebbing
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Naam: 
Marga	Euverman	(69)																																																					

Woonplaats: 
Breukelen 

Werk: 
gepensioneerd	verpleegkundige

NVVE-lid sinds:
1973

 

zijn ziekte en overlijden best wat sporen hebben achtergelaten. 
En dat ik het gemist heb dat ik, ook omdat ik zo jong was, nooit 
helemaal heb kunnen uitspreken wat dat voor mij betekende. In 
Nederland herdenken we toch vooral in stilte.’ 

VOL COMPASSIE

‘Later ben ik me gaan verdiepen in dood en rouw, en leerde ik 
ook hoe andere culturen daarmee omgaan. Wat dat betreft 
had de Mexicaanse of Aziatische manier van rouwen me meer 
geholpen, denk ik. Daar huilen en rouwen mensen openlijk, en 
wordt het leven van de doden vol compassie gevierd. Zo blijft de 
overledene als het ware een onderdeel van het gezin. Dat vind ik 
een mooi idee.’

MAKKELIJKER PRATEN

‘Ik zou graag willen dat het onderwerp wordt genormaliseerd, 
dat we makkelijker met elkaar over dood en verlies praten. 
Laatst belde een mevrouw op leeftijd naar de NVVE. Nadat ik 
haar vraag had beantwoord, raakte ze helemaal op stoom met 
verhalen over haar jeugd, de oorlog en haar gedachten over leven 
en dood. Ik merkte hoezeer dat haar goed deed. En mij ook.’   O

VIJFTIG JAAR LID

‘Op 18-jarige leeftijd werkte ik als leerling-verpleegkundige op 
de longafdeling voor mannen van het Antonius Ziekenhuis. De 
mannen- en vrouwenafdelingen waren in die tijd nog van elkaar 
gescheiden. Gemiddeld had zo’n driekwart van de patiënten op 
mijn afdeling longkanker. Het gebeurde ook wel dat patiënten 
stikten waar ik bij was. Er zat eens een patiënt ’s nachts op zijn 
knieën voor me, terwijl hij me smeekte om hem alsjeblieft iets te 
geven zodat hij niet stikkend dood hoefde te gaan. Zo mag je niet 
met mensen omgaan, dacht ik toen. Maar omdat het een katholiek 
ziekenhuis betrof, was er niets te regelen wat het levenseinde 
humaner zou maken, maar wel zou bespoedigen. Toen de NVVE in 
1973 werd opgericht, ben ik direct lid geworden. Dat is inmiddels 
vijftig jaar geleden.’

TE LAAT OM SPIJT TE HEBBEN

‘De laatste vijftien jaar ga ik naar jaarvergaderingen, bezoek ik 
lezingen en draag ik het NVVE-gedachtegoed uit waar ik kan. 
Door de jaren heen heb ik de nodige mensen weten te motiveren 
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om lid te worden. Hoe ik dat doe? Laatst heb ik 
een stapel folders opgevraagd bij de NVVE. Daar 
ga ik natuurlijk niet zomaar mee flyeren, ik geef 
ze alleen aan de mensen die oprechte interesse 
hebben. De ene keer is het een kwestie van 
iemand over de streep trekken, een andere keer 
heeft iemand zich nog helemaal niet in de materie 
verdiept. Dit zijn vooral de jonge mensen, maar 
ook tegen hen zeg ik: denk erover na. Ook al ben 
je jong en gezond, het kan je zomaar gebeuren 
dat het plotseling aan de orde is. Dan is het maar 
al te vaak te laat om spijt te hebben dat je niets 
hebt geregeld. ‘

OOK NUCHTERHEID EN PLEZIER

‘De eerste keer dat ik hier in de buurt naar 
een NVVE-middag ging, voelde ik me meteen 
thuis. Dat gevoel heb ik nog steeds. Ik vind het 
ontzettend mooi om te zien dat er zoveel mensen 
zijn die zich met hart en ziel inzetten om ervoor 
te zorgen dat een mens vredig kan sterven. Zoals 
in gevallen van mensen die ongeneeslijk ziek zijn, 
dementie hebben of ondraaglijk psychisch lijden 
ervaren. Zodat de doodsnood die ik als 18-jarige 
in het ziekenhuis meemaakte, kan worden 
voorkomen. Mijn wens voor de NVVE is dat het 
nog maar lang zo’n fijne vereniging mag blijven. 
Een vereniging waar – ondanks de zwaarte van 
het onderwerp – de nuchterheid en het plezier 
ook volop aanwezig zijn. Ik ben er trots op dat ik 
in een land woon waarin een vereniging als de 
NVVE bestaat en waarin ondersteuning bij een 
zelfgekozen levenseinde gemeengoed is. Dus 
lang leve de NVVE!’   O

   ‘De dood is  relatief makkelijk 
  om grappen  over te bedenken’

Het is zestien jaar geleden dat we 
cartoonist Peter de Wit (65) interviewden 

voor Relevant. Toen tekende hij al tien jaar 
voor het magazine. Nog steeds weet hij 

telkens weer de inspiratie te vinden voor 
scherpe, grappige en vaak rake tekeningen. 

Bang dat die inspiratie ooit uitgeput 
raakt, is hij niet. ‘De dood is een dankbaar 

onderwerp.’ 

Martien Versteegh
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   ‘De dood is  relatief makkelijk 
  om grappen  over te bedenken’

Je vertelde in dat vorige interview dat je nog niets 
geregeld had, maar dat je je wel kon voorstellen ooit 
een euthanasieverzoek of een behandelverbod in te 
vullen. Heb je inmiddels iets op papier staan?

Peter lacht en schudt zijn hoofd. ‘Ik sta volop in het 
leven. Ik ben nog steeds actief als tekenaar. Ik ben 
er echt wel van doordrongen dat het belangrijk kan 
zijn. Dat er een moment kan komen waarop het te 
laat is. Maar het is niet iets waar ik dagelijks mee 
bezig ben. Het valt meer in de categorie: dat ga ik 
wel een keer doen. Net als het opruimen van mijn 
gigantische archief. Daar wil ik mijn kinderen niet 
mee opzadelen straks en er is belangstelling voor bij 
de afdeling bijzondere collecties van de Universiteit 
van Amsterdam. Maar ja, ik heb dat archief nu ook 
soms nog nodig, dus stel ik het steeds uit.’

Dat zijn ooms – van vaders kant – op relatief jonge 
leeftijd zijn gestorven en zijn broer drie jaar geleden 
opeens overleed aan een hartstilstand, zorgt niet 
voor een gevoel van urgentie. ‘Bovendien heb je bij 

een hartstilstand geen euthanasieverzoek nodig.’ 
Weer lacht hij, zij het ingetogener dit keer. 

Denk je al aan pensioen? 

‘Zeker, maar ook dat komt er nog niet van. Zolang ze 
me willen hebben bij de krant (de Volkskrant, red.), 
blijf ik het graag doen. Al vind ik het ook wel gedoe 
om elke dag weer die strip te maken. Maar het is mijn 
levensbestemming, zo zie ik dat. Het is wat ik altijd 
heb willen doen. Nu doe ik het, dus je zult mij niet 
horen klagen.’ 

Zit je nooit wanhopig achter je bureau met een gevoel 
dat het echt niet gaat lukken? 

‘Nee, eigenlijk nooit meer. Dat had ik in de begintijd 
wel. Dan mocht ik voor de krant tot ’s avonds tien uur 
aanleveren. En dan voelde ik om negen uur weleens 
de druk: nu kan ik nog maar één poppetje tekenen. De 
deadline is vervroegd naar vier uur ’s middags. Maakt 
mij nu niet echt meer uit. Alleen als er bijvoorbeeld 
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een WK was, dan kon ik ’s avonds de eindstand 
meenemen. Dat kan nu niet meer. Ik heb een bureau 
vol halve en kwart ideeën. Ik heb genoeg dingen om 
uit te werken, dus er lukt altijd wel iets. En dat krijgt 
dan ook een voldoende van de auteur, anders mag 
het de krant niet in. Al weet je nooit precies wat de 
lezer leuk vindt. Daar kan ik nog steeds door verrast 
worden. Ik zit niet op social media. Dat betekent ook 
dat ik weinig klachten krijg. Voor de NVVE speelt die 
deadline overigens natuurlijk niet. Daar heb ik veel 
meer tijd.’ 

Hoe ben je bij de Relevant terechtgekomen?

‘Iemand van de NVVE had Sigmund-strips over 
euthanasie in de krant gezien en benaderde mij. 
Hartstikke leuk. Wat is er belangrijker dan het 
leven en de dood? Natuurlijk past dat bij mij, en 
bij Sigmund. Het lijkt mij logisch dat je in een 
beschaafde maatschappij zeggenschap kunt hebben 
over je eigen sterven. De dood is ook wel grappig. 
Het is relatief makkelijk om er grappen over te 
bedenken.’ 
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Zijn je strips ook een manier om jouw mening te 
delen? 

‘Voor een deel zeker. Er zit wel een dominee in mij. 
Wat andere mensen op Twitter doen, kan ik in mijn 
tekeningen kwijt. Het gaat wel door een filter. Woede 
is slecht voor een geslaagde strip. Je moet daar 
afstand van kunnen nemen voor je er iets van kunt 
maken. Het is belangrijk om zo helder mogelijk te 
zijn. Mensen lezen slecht, ze scannen zo’n strip in 
twee, drie seconden. Ik doe mijn werk niet om te 
choqueren. Om die reden speel ik ook niet graag op 
de man. Ik hou het liever algemeen.’ 

Toch heb je voor Relevant een keer een grap gemaakt 
over arts en filosoof Bert Keizer, naar aanleiding van 
zijn stelling dat euthanasie bij dementie geen goed 
idee is. 

‘Oh echt? Ja, maar daar slaat Keizer de plank 
natuurlijk ook echt mis. Ik ben zeker voorstander van 
die mogelijkheid. Die cartoon kan zo weer afgedrukt 
worden. Maar voor dit soort cartoons moet je wel de 
context kennen.’ 

We vroegen je een paar cartoons uit te kiezen, maar je 
liet dat graag aan mij. 
‘Ik heb een slecht archief. Een paar algemene 
cartoons leek mij handig. Over dementie en voltooid 
leven. Dat blijven toch belangrijke thema’s.’   O
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EEN HEEL ANDER NIVEAU

‘Ik ben geen voorstander van euthanasie. Ik vind dat overlijden 
een beslissing is van je ziel en niet van je verstand. Met je verstand 
doe je ook boodschappen. Dat is een heel ander niveau. Natuurlijk 
maakt iedereen zijn eigen keuze. Ik heb mensen in mijn omgeving 
gehad die er wel voor kozen. Dat is natuurlijk hun goed recht. Ik 
geloof alleen dat het beter is als iemand zou vragen om betere 
levensbegeleiding en het proces verder natuurlijk laat verlopen. 
Dat is in ieder geval de manier waarop ik het zelf wil.’

NIET MET HEN OVER GESPROKEN

‘Bij mijn man speelde nog iets anders mee. Zijn drie zoons hebben 
op jonge leeftijd hun moeder verloren. Daar was helemaal niet 
met hen over gesproken. Hoewel dat ruim dertig jaar eerder was, 
vond ik dat ze niet nog een keer met zo’n situatie geconfronteerd 
moesten worden. Toen Kees over euthanasie begon, liet ik hem 
weten dat hij het daar dan in ieder geval met zijn kinderen over 
moest hebben.’ 

Naam: 
Elisabeth	van	der	Meer	(68)																																																																																																																																												
Woonplaats: 
Capelle	aan	den	IJssel
Werk: 
spiritueel visionair en coach

 

BEHOORLIJK TELEURGESTELD

‘Dat was ook wat de specialist zei die hem wilde helpen. Onze 
antroposofische huisarts had aangegeven geen euthanasie te 
willen verlenen. Daar was Kees behoorlijk teleurgesteld over. Zo 
kwam hij uit bij zijn specialist, die hij al zes jaar kende. Ik regelde 
een gesprek met de specialist, Kees en een van zijn zoons, maar 
daar deed meneer zijn mond niet open. Achteraf zei hij dat hij 
die jongen dat toch niet aan kon doen. Misschien was het te 
verwachten geweest, gezien hun normale contact. De zondagen 
hadden we gereserveerd voor bezoek van de kinderen. De 
gesprekken die ze dan hadden gingen altijd over het nieuws,  
of over sport. Het ging niet echt dieper. Ik wilde een gesprek 
tussen hen wel faciliteren, maar het niet zelf voeren. Dat was  
iets tussen hen.’ 

MEER OVERGAVE

‘Kees bleef het over euthanasie hebben en vroeg of ik wel naast 
hem zou komen zitten, ondanks mijn bezwaren. Dat wilde ik 
alleen overwegen als hij eerst een gesprek met zijn kinderen zou 
hebben. Hij wist niet goed wat hij tegen hen moest zeggen. Mijn 
suggestie was ze te bedanken en te zeggen dat hij trots op ze was. 

GEEN NVVE   LID

Martien Versteegh
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Naam: 
Ad	van	Dijk	(84)																																																					

Woonplaats: 
Lochem 

Werk: 
zelfstandig	tekst-	en	

scriptschrijver	en	regisseur
NVVE-lid sinds:

2021
 

En te vragen of er nog over dingen gesproken moest worden. 
Uiteindelijk stemde hij in. Dus belde ik zijn middelste zoon, bij 
wie ik hetzelfde verhaal afstak. Blijkbaar maakte dat iets los, 
want toen hij aanbelde was het eerste wat hij zei: “Ik weet nog 
zo goed dat ik 35 jaar geleden uit school kwam en dat ze me 
vertelden dat mijn moeder dood was.” Ik ben koffie gaan zetten 
en heb ze laten praten. Ik geloof dat het een goed gesprek is 
geweest. Ook met mijn dochter heeft Kees een goed gesprek 
gehad. Kort daarna verslechterde zijn situatie zo snel dat de 
hele euthanasie eigenlijk niet meer ter sprake kwam. Er was iets 
in hem veranderd. Hij werd zachter, er was meer overgave.’

GELUK GEHAD

‘Wij hebben geluk gehad dat Kees heel goede stervens-
begeleiding kreeg van onze huisarts. Op een gegeven moment 
kwam ze iedere week langs om te horen waar hij last van had en 
wat ze konden doen om zijn kwaliteit van leven zo goed mogelijk 
te houden. “Sterven is hard werken”, zei ze, “want er is zoveel om 
los te laten.” Daar had ze helemaal gelijk in. Ik heb dat bij Kees 
zien gebeuren. Op een gegeven moment werd dat proces van 
loslaten ingezet, waarna hij met behulp van palliatieve sedatie 
rustig is overleden.’   O

REDEN IS SIMPEL

‘Mijn reden om lid te worden van de NVVE is eigenlijk heel 
simpel. Elk probleem is geheel of gedeeltelijk oplosbaar, maar 
aan de dood valt niet te ontsnappen. De vraag is alleen hoe en 
wanneer. Over het ‘hoe’ hoef je nog niet na te denken als je het 
‘wanneer’ zelf kunt bepalen. Zekerheid daarover is acceptatie 
en rust voor de rest van je leven. Ongeacht of je het daarbij hebt 
over een paar dagen, een paar maanden of misschien zelfs wel 
over járen.’

DIE EXTRA ELLENDE

‘Wij zijn echt gaan nadenken over ons eigen levenseinde toen 
mijn vrouw een tijd geleden erg ziek was. Vanaf die tijd dragen 
we allebei zo’n hangertje met “niet-reanimeren” bij ons. We 
werden toen ook lid van de NVVE. Veel mensen van onze leeftijd 
zijn niet bang voor de dood, maar wel voor doodgaan. Ik snap 
niet goed waarom we zouden moeten wachten tot we vanzelf 
doodgaan. Die extra ellende wordt ons opgedrongen door 
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vrijwel elke religie. Misschien dat een geloof de 
individuele mens hoop en troost geeft. Maar in de 
praktijk hebben religies de mensheid ontstellend 
veel ellende gebracht. Onderwerping aan macht, 
leven met schuldgevoel, vijandschap, oorlogen – over 
dood zonder afscheid gesproken! –, armoede, pijn en 
onpeilbaar verdriet. Waar is dat goed voor? Dwingt 
het latente calvinisme ons om het leven tot een bitter 
einde uit te leven? Nonsens, waarom zou je? Je moet 
toch een keer gaan, wat maken een paar maanden 
minder dan nog uit?’

MET DE NEUS OP DE FEITEN

‘Ik vind het belangrijk dat de NVVE er is omdat zij als 
collectief het recht op een zelfgekozen levenseinde 
voor iedereen kan afdwingen. Vergelijk het met 
het doneren van organen: die “ja, tenzij” is ook 
afgedwongen door indringend aandacht te blijven 
vragen voor orgaandonatie. En met succes! Ik 
hoop dat de NVVE het – liefst op zo kort mogelijke 
termijn – voor elkaar krijgt dat ieder voor zich mag 
kiezen voor zijn of haar levenseinde. Corona, de 
achterstanden in de zorg en de ellende waarin talloze 
eenzame ouderen worden gedwongen hun leven uit 
te leven, drukken ons met de neus op feiten waar we 
tot nu toe veel te nonchalant mee omgingen.’

NIET AAN GEDACHT

‘Wij woonden een tijdje in een appartement bij 
een zorginstelling, tussen allemaal mensen die 
weten dat hun einde zeer nabij is. En ook weten 
wát voor einde dat wordt. Voor pakweg acht van 
de tien was opname in het belendende gebouw de 
volgende stap vanwege voortschrijdende dementie. 
Een afschuwelijk vooruitzicht, wat ons betreft. 
En als je dan eindelijk zo tactvol mogelijk aan de 
achtergebleven, onnodig zwaar belaste partner durft 
te vragen waarom men niet op tijd heeft vastgelegd 
deze fase te willen overslaan, dan komt het antwoord 
vrijwel altijd neer op: “Niet aan gedacht”, “Kan 
dat dan?” of “Hoe hadden we dat dan aan moeten 
pakken?” In veel gevallen betreft het zelfs gewoon 
vluchtgedrag: “Als ik er maar niet over praat, dan 
overkomt mij dat niet.” Tja, en dan overkomt het je 
dus wél.’

WAARDIG EN BEWUST

‘Zelf mogen kiezen voor euthanasie stelt je in staat 
om bewust en op een mooie manier afscheid te 
kunnen nemen van de mensen die je liefhebt. 
Omgekeerd geldt dat ook: je stelt de achterblijvers 
heel concreet in staat om samen met jou dat deel 
van het leven waardig en bewust af te sluiten. Zodat 
zij daarna door kunnen gaan met wat er voor hen 
nog aan tijd over is. Dat klinkt misschien hard en hun 
verdriet wordt er ook niet minder om. Maar het is wel 
beter hanteerbaar, omdat zij weten dat jij het daar 
op voorhand al mee eens was. De wetenschap dat ik 
een bitter einde mag overslaan, is een geruststelling 
voor de rest van mijn leven.’   O

  Scènes uit  een waardig levenseinde

De	première	van	Mijn leven, mijn 
einde is	2	juni	tijdens	de	viering	van	
het	50-jarig	bestaan	van	de	NVVE	

in	Gooiland	in	Hilversum.	Deze	
voorstelling	(en	het	feest)	is	alleen	

toegankelijk	voor	NVVE-leden.	Daarna	
wordt	het	theaterstuk	nog	een	aantal	
keren	in	het	land	opgevoerd.	Kijk	voor	

data en locaties op: nvve.nl/agenda.

Meer informatie over het 
jubileumfeest	en	hoe	u	zich	ervoor	
kunt	opgeven	vindt	u	op	pagina	46.
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  Scènes uit  een waardig levenseinde
Helmert Woudenberg schreef theaterstuk voor 50-jarige NVVE

Helmert Woudenberg schreef op verzoek van
de NVVE een theaterstuk over de dilemma’s 
rond een zelfgekozen dood: Mijn leven, mijn 
einde. In drie scènes drukt de 78-jarige 
regisseur en schrijver de toeschouwers 
met de neus op de feiten. En dat levert veel 
discussie op. • Marloes Elings

In de Amsterdamse Oranjekerk klinkt steeds 
harder geroezemoes als NVVE-vrijwilliger 
Jaap van Riemsdijk en Karina Scheirlinck, 
coördinator van de NVVE Levenseinde 

Academie, aan de zaal vragen wat er moet gebeuren. 
We hebben net een scène gezien waarin de vrouw 
van een doodzieke man moet beslissen of hij naar 
het ziekenhuis mag worden gebracht. ‘Natuurlijk 
moet hij naar het ziekenhuis’, roept de een. ‘Nee’, 
zegt een ander, ‘die man wil toch helemaal niet meer 
worden behandeld? Hij heeft al maanden alle hulp 
afgewezen. Zelfs pijnbestrijding wil hij niet.’ Iemand 
anders uit het publiek vraagt of de echtgenote zo’n 
beslissing eigenlijk wel mag nemen. 
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MARKANTE METAMORFOSES
 

Dik zes weken eerder lezen Elsje de Wijn, Vera 
Boots en Kathenka Woudenberg voor het eerst 
de teksten van Helmert Woudenberg, Kathenka’s 
neef. Op een doodgewone maandagochtend in een 
lichte kantoorruimte van de NVVE transformeren de 
drie actrices in een oogwenk in de personages die 
Woudenberg heeft bedacht. Je ziet de worstelingen 
van een huisarts die een patiënt wil helpen, maar 
door diezelfde patiënt wordt gedwarsboomd. De 
onmacht van een echtgenote. De liefde, en ook het 
onbegrip tussen twee zussen. En een dochter die 
vreest dat de dementie roet in het eten gaat gooien 
bij de euthanasiewens van haar moeder. De drie 
vinden de markante metamorfoses doodnormaal. 
‘Dat is ons werk’, reageert Elsje droog. ‘Daar is niks 
bijzonders aan.’

Een dikke week later treffen we elkaar weer. Dit 
keer in de woonkamer van Vera Boots. Nog niet 
iedereen is binnen of Helmert loopt al met de bank 
en stoelen te sjouwen en verbouwt in no time de 
huiskamer. Vera geeft geen krimp en vertelt over de 
schilderijen aan de muur en over haar verleden als 
beeldend kunstenaar. Een ontmoeting met Helmert 
veranderde haar leven. ‘Toen werd ik actrice’, zegt ze 
met een grote grijns.

Elsje wil weten waar ze moet staan tijdens de 
scènes. En ze wil ook meer duidelijkheid over hoe 
de nagesprekken gaan verlopen na het spel. ‘Je 
mag doen wat je wilt’, reageert Helmert. ‘Dat lijkt 
mij nogal rommelig. Ik wil duidelijkheid’, riposteert 
Elsje. Ondertussen zoekt ze naar haar nieuwe script. 
Helmert heeft na de eerste lezing van vorige week 
het script op sommige onderdelen aangepast. 
Vandaag wil hij beginnen met de tweede scène: 
het stuk over voltooid leven. Jaap van Riemsdijk 
heeft daarvoor een speciaal flesje meegenomen. 
Een rekwisiet dat symbool moet staan voor het 
laatstewilmiddel. ‘Is dat realistisch?’, vraagt 
Kathenka. ‘Of is het beter als we een medicijndoosje 
gebruiken?’

Kathenka en Jaap kennen elkaar omdat zij drie 
jaar geleden aanwezig waren bij de zelfverkozen 
dood van acteur Johan Ooms. ‘Wij zijn daarna 
bevriend geraakt. En omdat Jaap veel voorlichting 
geeft voor de NVVE kwamen we op het idee om 
een voorstelling te maken over alles wat met een 
waardig levenseinde te maken heeft. Mijn neef wilde 
de tekst wel schrijven. En we kenden beiden Elsje en 
Vera’, legt ze uit. Jaap: ‘Ik heb voor de NVVE al vaak 
discussies geleid naar aanleiding van films die over 

euthanasie of een andere vorm van een zelfgekozen 
levenseinde gaan met leden en niet-leden.’ Trots: ‘Dit 
keer hebben we een toneelstuk.’

REGIEAANWIJZINGEN
 

Helmert zit op de bank. Voor hem staan twee stoelen 
waarop Elsje en Kathenka zitten. De laatste vertelt 
haar toneelzus dat ze klaar is met het leven en eruit 
wil stappen. De regisseur luistert nauwgezet en komt 
af en toe tussenbeide. ‘Je denkt misschien wel dat 
er iets aan de hand is, maar je vermoedt niet dat je 
zus er een einde aan wil maken’, instrueert hij Elsje. 
Tegen zijn nicht zegt hij dat ze duidelijk moet maken 
dat het niet de dood van haar man is die haar tot dit 
besluit heeft gebracht. Als de twee verder spelen, 
geeft hij steeds meer regieaanwijzingen. ‘De toon is 
goed! Maar houd het zo eenvoudig mogelijk. Zorg dat 
jullie niet meteen in discussie raken. Laat merken 
dat jullie er verschillend over denken, maar ook heel 
veel van elkaar houden.’

Jaap vindt het na deze scène tijd voor een pauze. 
Iedereen haalt plastic zakjes met boterhammen 
tevoorschijn. Elsje grapt dat dit stuk misschien wel 
haar ‘echte eindspel wordt’. Ze doelt op Becketts 
klassieker waarmee de 79-jarige actrice tot vorig 
jaar nog op het toneel stond. Ze zegt dat ze de NVVE 
een warm hart toedraagt. ‘Ik hoop dat ik op tijd in 
de gelegenheid ben om waardig te sterven.’ Vera is 
ook voorstander, maar heeft ook twijfels. ‘Ik vind 
euthanasie best een ding voor de achterblijvers. 
Degene die overlijdt, kan afscheid nemen, maar de 
anderen moeten verder.’



 37 
R

E
LE

VA
N

T  M
E

I 2023

•    •    •    2018 OPRICHTING NVVE FONDS   •    •   2018 START STEUNPUNT LEVENSEINDE EN DEMENTIE   •    •    2019   FINANCIERING UNIVERSITAIR DOCENT AMSTERDAM UMC   •    •   2019 OPRICHTING LEVENSEINDE ACADEMIE   •   •    •   

Na de boterhammen neemt Helmert weer plaats op 
de bank en geeft instructies voor de volgende scène. 
‘Laat zien dat je geduld met je moeder begint op te 
raken’, zegt hij tegen Elsje. ‘Maar maak ook duidelijk 
dat je steeds wanhopiger wordt.’ Helmert heeft van 
de NVVE voor het theaterstuk zo’n tien thema’s ter 
inspiratie gekregen. ‘Thema’s als zelfbeschikking, 
behandelverbod, hulp bij zelfdoding en bijvoorbeeld 
euthanasie en dementie’, preciseert campagne- en 
projectleider Ilana Sandelowsky. ‘Onderwerpen 
waarover we bij de NVVE altijd veel vragen krijgen. 
Een waardig levenseinde blijkt voor veel mensen 
namelijk toch vaak een grijs gebied. We hopen met 
dit theaterstuk en de nagesprekken mensen bewust 
te maken hoe je zo’n waardig levenseinde goed 
organiseert.’

MUISSTIL
 

In de Amsterdamse Oranjekerk is eind maart de 
tweede try-out van het stuk. In de zaal zitten 
geïnteresseerde, veelal oudere bezoekers. Heel 
ander publiek dan een paar weken eerder in het 
Betty Asfalt Complex. Daar was de zaal gevuld met 
NVVE-medewerkers. ‘De nagesprekken waren daar 
veel technischer en minder op de inhoud van het 

toneelstuk’, vertelt Ilana. ‘We hebben toen gekeken 
naar welke vragen we per scène kunnen verwachten. 
En welke thema’s er bij welke scène het beste 
passen.’

Voor in de kerk staan drie stoelen. Links van 
het podium zit regisseur Helmert op de eerste rij. 
Geconcentreerd kijkt hij naar het spel voor zich. 
Regelmatig zie je zijn mond de teksten mimen. De 
zaal zit afgeladen vol. Af en toe klinkt er een lach, 
maar het merendeel van de tijd is het muisstil. Vlak 
voor het einde van de scène over hulp bij zelfdoding 
vraagt de coördinator van de NVVE Levenseinde 
Academie, Karina Scheirlinck, aan de zaal hoe het 
verhaal zal aflopen. De vrouw met de doodswens 
heeft dan net haar zus gevraagd om bij haar sterven 
te zijn. ‘Ik vind het nogal wat om je zus zo voor 
het blok te zetten’, klinkt het uit de zaal. Iemand 
anders vraagt hoe lang je zo’n laatstewilmiddel kunt 
bewaren. ‘Hoe weet je of het niet over de datum is?’ 
Uit de zaal klinkt bulderend gelach.   O
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Wat begon met een handjevol 
enthousiaste pioniers, is vijftig jaar later 
uitgegroeid tot een groep van zo’n 150 
gedreven vrijwilligers, gecoördineerd 
door een bureau met ruim dertig 
beroepskrachten. 

Hans van Amstel-Jonker en Jaap van Riemsdijk 

De allereerste NVVE-vrijwilligers waren 
Klazien Sybrandy en haar (latere) man 
Jaap Alberda. Als dorpsgenoten van 
Truus Postma begon het echtpaar 

in 1973 een handtekeningenactie om te protesteren 
tegen de strafrechtelijke vervolging van de huisarts. 
In reactie op het vonnis, een week voorwaardelijke 
gevangenisstraf, richtten Klazien en Jaap de NVVE 
op als actiegroep om euthanasie in Nederland legaal 
te maken. Dat lukte uiteindelijk in 2002. 

LEDENHULPDIENST (LHD)
 
Tot 1981 werd al het werk van de NVVE door 
vrijwilligers gedaan. In dat jaar werd de eerste 
beroepskracht aangesteld. Deze nam de hulpvragen 
van leden in ontvangst en verdeelde die onder de 
vrijwilligers. Slechts 230 vragen van leden waren 
er vanaf het ontstaan tot 1981 binnengekomen. En 
dat gebeurde niet spontaan, de leden moesten 
uitdrukkelijk attent gemaakt worden op de 

DE MOTOR VAN DE NVVE:  GEDREVEN VRIJWILLIGERS

mogelijkheid om de hulp van de NVVE in te roepen 
rond hun levenseindekeuzes. Gedurende de volgende 
jaren groeide het aantal hulpvragen geleidelijk en 
werden meer vrijwilligers aangetrokken. Enkele jaren 
later werd de Ledenhulpdienst (LHD) opgericht. 
In 1991 trad de eerste directeur van de NVVE aan. 
Er waren toen 60.000 leden. In 1992 telde de LHD 
veertig vrijwilligers, opgeleid en aangestuurd door 
een beroepskracht. 

BETER OP DE HOOGTE
 

In de jaren tachtig en negentig hadden veel artsen 
nog maar weinig kennis over euthanasie, laat 
staan ervaring ermee. De vrijwilligers van de LHD 
waren meestal beter op de hoogte. Zij gaven leden 
informatie over de wegen die naar de dood leiden 
en begeleidden hen soms tot aan het moment 
van sterven. Vaak werd de gang van zaken rond 
het overlijden, bijvoorbeeld wie de overledene zou 
vinden, ook met de naasten en huisarts besproken. 

   •    2019 MEDEWERKING AAN WETSVOORSTEL VOLTOOID LEVEN   •    •    2020 HOGE RAAD: GEEN VERVOLGING ARTS  MARINOU ARENDS NA EUTHANASIE   •    2020 START STEUNPUNT JURIDISCHE VRAGEN   •    •    2021 STICHTING 
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DE MOTOR VAN DE NVVE:  GEDREVEN VRIJWILLIGERS

Zo nodig adviseerden de vrijwilligers over effectieve 
zelfdodingsmedicatie. Vrijwilliger Herbert Cohen 
fungeerde daarbij lange tijd als vertrouwensarts, 
met zijn adviezen heeft hij veel betekend voor  
NVVE-leden.

TWEEDE KAMERVRAGEN
 

In november 2001 verscheen het boek Sterfwerk van 
Boudewijn Chabot, over mensen die in eigen regie 
waren overleden. Een van de beschreven casussen 
leidde tot Tweede Kamervragen van de SGP. Het was 
een casus uit 1994 waarbij NVVE-vrijwilliger Betty 
Radema (in mei 2022 overleden) betrokken was. De 
casus geeft een goed beeld van de reikwijdte van de 
ondersteuning die NVVE-vrijwilligers destijds – nu 
niet meer – soms aan leden gaven. 

Een vrouw van begin negentig vond haar leven 
voltooid en vroeg om euthanasie. Zij leed aan wat we 
nu een stapeling van ouderdomsklachten noemen. 
De huisarts had begrip voor haar situatie maar 
durfde niet te helpen. De vrouw wendde zich tot 
de NVVE en Betty werd haar adviseur. In onderling 
overleg tussen de vrouw, de huisarts en Betty 
werden afspraken gemaakt over voorbereiding, 
moment van overlijden en de gang van zaken erna. 
De huisarts schreef periodiek het (later uit de handel 
genomen) slaapmiddel Vesperax voor, de vrouw 
spaarde dat op. Op het tijdstip van de zelfdoding 
zou de huisarts bereikbaar zijn voor het geval zich 
complicaties voordeden. De zelfdoding vond plaats 
in de verzorgingsflat waar de vrouw woonde. Betty 
was aanwezig toen de vrouw de Vesperax fijnmaalde 
en met vla mengde. Een kwartier na het innemen viel 
de vrouw in slaap en anderhalf uur later trad de dood 
in. Betty bleef bij haar tot het overlijden en verliet 
het gebouw onopgemerkt via de achterdeur. De 
volgende ochtend werd de vrouw, zoals afgesproken, 
gevonden door een neef die haar zogenaamd voor 
een uitstapje kwam ophalen.  

   •    2019 MEDEWERKING AAN WETSVOORSTEL VOLTOOID LEVEN   •    •    2020 HOGE RAAD: GEEN VERVOLGING ARTS  MARINOU ARENDS NA EUTHANASIE   •    2020 START STEUNPUNT JURIDISCHE VRAGEN   •    •    2021 STICHTING 

Klazien Alberda (1931-2022), oprichtster van de NVVE 
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De huisarts werd gebeld en noteerde een 
hartstilstand als doodsoorzaak van een natuurlijk 
overlijden. Het zou nog acht jaar duren voordat 
euthanasie wettelijk geregeld was. De Kamervragen 
leidden niet tot een justitieel onderzoek. 

INZET EN MOED
 

Volgens Walter Nagel (overleden in maart van dit 
jaar), voormalig bestuurslid en daarna jarenlang 
vrijwilliger bij de LHD en het Sprekerskader (zie 
hieronder), wist het NVVE-bestuur in die tijd 
niet goed hoever de ondersteuning van de LHD-
vrijwilligers reikte. ‘Gelukkig maar’, zei hij eens. ‘Ze 
hadden een grote vrijheid van handelen en konden 
daarmee in een duidelijke behoefte van leden 
voorzien. Achteraf prijs ik hun inzet en moed.’ Walter 
beschouwde het als zijn missie om mensen te leren 
nadenken over hun levenseinde en hen erop wijzen 
dat ze zelf beslissingen mogen nemen en die tijdig 
op schrift moeten stellen. Daarmee vatte hij het 
credo van alle vrijwilligers samen. 

SPREKERSKADER EN PRESENTATIEDIENST
 

Al enkele jaren na de oprichting begonnen 
vrijwilligers naar aanleiding van verzoeken 
uit het land spreekbeurten te geven over het 
gedachtengoed van de NVVE. Zij vormden het 
Sprekerskader. Korte tijd daarna ontstond hieruit 
de Presentatiedienst: NVVE-vrijwilligers die 
informatie gaven tijdens bijeenkomsten als beurzen, 
studiedagen en symposia. In 2009 werden de twee 
onderdelen samengevoegd, sindsdien wordt alleen 
nog de naam Presentatiedienst gebruikt.   

VAN LHD NAAR LOD
 

Ook de naam Ledenhulpdienst (LHD) wijzigde, 
het werd: Ledenondersteuningsdienst (LOD). Dat 
was noodzakelijk omdat er onder andere door 
jurisprudentie meer duidelijkheid ontstond over 
wat wettelijk gezien nu precies geoorloofd was. Het 
woord ‘hulp’ kon te hoge verwachtingen wekken. 
In 1999 verstrekte het hoofd van de LOD iemand op 
verzoek informatie over zelfdoding en verleende 
morele steun. Zij werd vervolgd. Na een enerverende 
rechtsgang werd in 2003 vastgesteld dat er geen 
sprake was van strafbare hulp. Mede op basis van 
deze uitspraak kristalliseerden de regels waaraan 
LOD-vrijwilligers zich moesten houden, zich steeds 
verder uit. In 2012 telde de LOD 48 vrijwilligers, zij 
namen 2186 vragen van leden in behandeling. Eind 
2012 had de NVVE 140.000 leden. 

SPREEKUURLOCATIES
 

De LOD kreeg in 2014 de meer passende naam 
Adviescentrum, de vrijwilligers werden consulenten. 
Vier betaalde coördinatoren sturen de inmiddels 
93 consulenten aan. De invoering in 2013 van het 
spreekuur wilsverklaringen (inmiddels op 55 locaties 
en geheel verzorgd door vrijwilligers) is meteen een 
groot succes. Het spreekuur oogst nog steeds veel 
lof.

150 TOT 200 LEZINGEN PER JAAR
 

De Presentatiedienst werd in 2019 uitgebreid met 
de Levenseinde Academie. Deze biedt specifiek 
lezingen voor mensen die in de zorg werken of 
studeren. Het aantal verzoeken voor lezingen loopt 
steeds verder op, naar zo’n 150 tot 200 per jaar. 
Daarnaast organiseert de NVVE voor niet-leden 

WALTER	NAGEL:	
‘ZE	HADDEN	EEN	
GROTE	VRIJHEID	

VAN	HANDELEN	EN	
KONDEN	DAARMEE	
IN	EEN	DUIDELIJKE	

BEHOEFTE	VAN	
LEDEN	VOORZIEN.	 
ACHTERAF	PRIJS	
IK	HUN	INZET	EN	
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iedere maand een themabijeenkomst ergens in 
het land. Vrijwilligers zijn er aanwezig om vragen te 
beantwoorden. 

OVERIGE VRIJWILLIGERS 
 

De NVVE heeft ook een aantal specifieke 
vrijwilligers(groepen). Zo wordt de Raad van 
Bestuur, die de leiding over het NVVE-bureau heeft, 
gecontroleerd door de Raad van Toezicht (RvT). 
Daarin zitten uitsluitend onbezoldigde leden. Ook 
zijn er de Commissie van Beroep, de Medische 
Adviesraad, de Verpleegkundige Adviesraad, de 
werkgroep politiek en de NVVE Jongeren; allemaal 
vrijwilligers. Op het bureau in Amsterdam verricht 
een groep vrijwilligers hand-en-spandiensten en 
de vrijwilligers van de LAR, de Ledenadviesraad, 
voorzien het bestuur gevraagd en ongevraagd 
van advies. Sommige auteurs voor Relevant, zoals 
die van dit artikel, zijn eveneens (onbetaalde) 
vrijwilligers.

PROFESSIONALISERING VRIJWILLIGERS
 

Sinds het van kracht worden van de euthanasiewet 
in 2002 zijn er voortdurend ontwikkelingen 
geweest die ertoe leidden dat hogere eisen 
worden gesteld aan de kennis en vaardigheden 
van de vrijwilligers. Dankzij de open normen in de 
Nederlandse euthanasiewet is er veel discussie 
over wat wel en niet kan binnen de wetgeving; 
iets wat de ontwerpers overigens ook beoogden. 
Voorstanders van euthanasie spreken over 
‘het benutten van de ruimte die de wet biedt’, 
tegenstanders over ‘het uithollen van de wet’. Zo 
kwam artsenorganisatie KNMG in 2012 met de 
term ‘stapeling van ouderdomsklachten’ als geldige 
reden voor een euthanasieverzoek. Het was haar 

reactie op de actiegroep Uit Vrije Wil, die pleitte 
voor de mogelijkheid van euthanasie bij een voltooid 
leven. Deze optie vraagt om een heldere uitleg aan 
leden die dit overwegen. Ook komt er langzaamaan 
helderheid in de complexe materie van euthanasie 
bij dementie en (heel schaars) bij psychisch lijden. 

De bijscholing van de vrijwilligers is heel 
breed. Het betreft inhoudelijke zaken, zoals: hoe 
herken je laaggeletterdheid bij mensen die hun 
schriftelijke wilsverklaringen gaan opstellen, hoe 
verloopt een natuurlijk stervensproces en hoe 
gaat dat bij iemand die stopt met eten en drinken, 
wat zijn de kansen en risico’s bij reanimeren? 
Het gaat ook om presentatietechnieken, zoals 
het geven van een professionele lezing voor een 
groep. Ook is er scholing over bijvoorbeeld de 
gevolgen van jurisprudentie, zoals de uitspraak 
tegen verpleeghuisarts Marinou Arends die een 
wilsonbekwame vrouw met dementie euthanasie 
gaf. Meestal worden voor de bijscholingen 
medewerkers van het bureau ingezet of externe 
deskundigen uitgenodigd, soms duidt de 
juridisch medewerker van de NVVE de actuele 
ontwikkelingen. Vrijwilligers hebben ook geregeld 
functioneringsgesprekken.

STERVEN IN EIGEN REGIE
 

Bij de NVVE komen tevens vragen binnen van 
mensen die hun leven in eigen regie, dus zonder de 
hulp van een arts, willen beëindigen. Het is belangrijk 
dat NVVE-medewerkers weten tot hoever ze kunnen 
gaan in hun advisering en ondersteuning aan 
leden, want hulp bij zelfdoding is immers strafbaar. 
Ondersteuning aan de vrijwilligers zelf is daarom een 
blijvend punt van aandacht voor de NVVE; om leden 
van een juist en juridisch veilig advies te voorzien 
én om vrijwilligers te beschermen tegen mogelijk 
strafrechtelijke vervolging.   O
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PROCES OP MIJN MANIER 
 
‘Ik ben zeker niet tegen euthanasie, maar ik zou er zelf niet voor 
kiezen. Ik zou graag de ruimte krijgen om te worstelen tijdens mijn 
stervensproces. Ik heb het idee dat kalmerende middelen geven 
redelijk standaard is. Ik hoorde een verhaal van iemand uit de zorg 
die haar vader tijdens zijn stervensproces iets kalmerends wilde 
geven. De vader wilde dat nadrukkelijk niet. Een zus moest het 
voor hem opnemen om te voorkomen dat hij die middelen tóch 
kreeg. Ik snap dat je iemand rust gunt, maar ik gun het mezelf om 
dat proces op mijn manier te doen.’ 

GELUKKIGER MENS GEWORDEN
 
‘Doodgaan is zoiets persoonlijks. Ik wil dat proces graag 
doorleven. Zoals ik het hele leven wil doorleven. De dood van mijn 
vader heeft veel invloed op me gehad. Hij was pas 52 en het voelde 
zo oneerlijk. Maar uiteindelijk heb ik mij ermee verzoend. En in 
dat proces heb ik mij ook verzoend met mijn eigen dood en die 
van anderen. Ik geloof dat ik daar een gelukkiger mens van ben 
geworden. Ik zie het als iets waardevols dat ik dat kan omarmen.  

Naam: 
Fenny	Hoekstra	(59)																																																																																																																																													
Woonplaats: 
Baflo
Werk: 
zangdocent

 

Ik zie problemen en narigheid niet alleen maar als negatief. 
Het zijn levenslessen. Als je in je leven alle narigheid uit de weg 
probeert te gaan, mis je veel schoonheid. Die processen gaan 
vaak hand in hand.’

MAAR ÉÉN LEVEN EN STERVEN
 
‘Ik snap dat het heel zwaar is om je te realiseren dat je een last 
bent voor de mensen die jou lief zijn. Dat wil ik natuurlijk ook 
niet. Maar ik vind niet dat dat de reden mag zijn om de dood te 
bespoedigen. Je hoort vaak dat mensen opknappen als ze naar 
een hospice gaan, omdat ze zich daar dan minder druk over 
maken. Dat vind ik heel verdrietig. Ik heb tegen mijn partner 
gezegd dat ik het goed kan begrijpen als hij zich terug zou trekken 
wanneer ik op sterven lig, dat het te moeilijk is om aan te zien. 
Maar dan hoop ik dat er mensen zijn die de zorg professioneel 
op zich kunnen nemen, die minder emotioneel betrokken zijn. Ik 
krijg denk ik maar één leven en sterven en wil dat graag helemaal 
afmaken. Ik kan het nooit overdoen, dus de belangen van iemand 
anders mogen niet zwaarder wegen.’ 

GEEN NVVE   LID

Martien Versteegh
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Naam: 
Marry	Holst	(79)																																																					

Woonplaats: 
Schoonhoven 

Werk: 
gepensioneerd	docent	

aardrijkskunde, secretaris 
NCW-West	en	wethouder

 

ALS EEN SOORT RECHTER
 
‘Ik vind sowieso dat euthanasie niet te makkelijk gemaakt moet 
worden. Mensen in je omgeving kunnen ook baat hebben bij 
jouw overlijden. Financieel bijvoorbeeld. Daar komt bij: je weet 
pas wat je voelt als het zover is. Dat geldt net zozeer voor mijn 
idee dat ik geen euthanasie wil, als voor iemand die dat nu juist 
wél denkt te willen. Het lijkt me voor een arts heel moeilijk in te 
schatten of iemand écht zelf euthanasie wil. Dat voelt als een 
grote taak: dat jij als arts als een soort rechter moet kijken of 
het verzoek legitiem is.’ 

HELEMAAL ZELF VERANTWOORDELIJK
 
‘Iedereen moet voor zichzelf natuurlijk de afweging maken. 
Hoe ik denk over een poeder in een kluis? Dat is misschien 
nog wel een betere optie. Dan ben je immers helemaal zelf 
verantwoordelijk voor de beslissing. Maar er schuilt ook een 
gevaar in dat iemand anders het je kan geven. Dat lijkt me 
moeilijk te achterhalen. Of ik zelf zo’n poeder zou nemen, weet 
ik niet. Ik ben daar nu niet mee bezig. Ik denk eigenlijk niet dat 
ik actief een eind aan mijn leven zou willen maken. Ik kan me 
wel voorstellen dat ik ga liggen om de dood af te wachten en te 
verwelkomen.’   O 

GEEN KINDEREN
 
‘Begin jaren zeventig bleek dat mijn man en ik geen kinderen 
konden krijgen. Daarmee spatte onze droom uit elkaar. Maar 
toen werd mijn man ernstig ziek, dat was niet eenvoudig 
geweest met kleine kinderen. Ik kreeg bovendien een kans op 
een baan waarbij ik mensen kon helpen. Jaren later overleed hij, 
op 69-jarige leeftijd, en werd ik gevraagd voor een tweede keer 
wethouder te worden. Dat werden drie prachtige bestuursjaren. 
Ik had dat nooit op me genomen als mijn man nog had geleefd.’

DE EEUWIGE
 
‘Het zijn voor mij voorbeelden van dat iets wat verlies lijkt, ook 
mooie dingen tot gevolg kan hebben. Op verdrietige momenten 
voelde ik dat God nabij was. Daarom geloof en hoop ik dat God 
mij ook aan het einde van mijn leven zal begeleiden en steunen. 
Dat hij mild zal zijn. Ik ben er overigens allang van overtuigd 
dat God geen man en geen vrouw is. Het is de Eeuwige. Ik 
kan me er ook niets bij voorstellen. Wij denken nu eenmaal in 
mensbeelden.’

GEEN NVVE   LID
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IN DE GEEST VAN DE BIJBEL
 
‘Ik ben opgegroeid met het idee dat de Bijbel de waarheid 
is. Mijn geloof is in de loop der jaren veranderd; dat idee 
heb ik niet meer. Ik leef nu meer in de geest van de Bijbel 
dan naar de letter. Vroeger zou ik op zondag nooit zijn 
vertrokken naar Rome, zoals ik dit voorjaar deed. Het voelt 
nu meer als mijn verantwoordelijkheid. Ik houd me minder 
bezig met wat de omgeving ervan vindt.’

NIEMAND VEROORDELEN
 
‘Ik vind euthanasie een moeilijk onderwerp om zo 
publiekelijk over te praten. Het is immers heel persoonlijk. 
Voor mij past euthanasie niet bij mijn levensovertuiging. 
Maar ik wil heel expliciet zeggen dat ik niemand veroordeel 
die er anders over denkt. Ik ken mensen die euthanasie 
hebben gekregen en ik heb respect voor die keuze. Ik ken 
ook mensen die gelovig zijn en die ervoor zouden kiezen, 
daar heb ik begrip voor. Je bent een individu en iedereen 
ervaart het geloof anders.’

NOOIT UITBEHANDELD
 
‘Wel heb ik moeite met de term “uitbehandeld”. In mijn 
ogen ben je nooit uitbehandeld. Als er geen genezing meer 
mogelijk is, hoop je dat er een andere vorm van behandeling 
is. Ik hecht zeer aan goede palliatieve zorg. Je hoort vaak 
dat mensen voor euthanasie kiezen omdat ze niet naar 
een verpleeghuis willen. Omdat ze hun zelfstandigheid 
niet willen verliezen. Daarbij speelt ook vaak de angst 
om anderen tot last te zijn een rol, of een gevoel van 
eenzaamheid. Dat vind ik dramatisch. Ik denk dat we ons 
dat erg moeten aantrekken, de overheid ook. Er is werk 
aan de winkel. Het is niet alleen een kwestie van geld. Je 
moet elkaar erop aan durven spreken. Er zijn zoveel mooie 
initiatieven, waar mensen vrijwillig aan bij kunnen dragen.’

GOEDE VRIENDIN
 
‘Ik zet me graag in voor goede doelen en ik probeer een 
goede vriendin te zijn. Ik ben nog erg fit, rijd auto. Dus ga ik 
mee naar het ziekenhuis als dat nodig is, dat soort dingen. 
Nu klinkt het of ik een heel goed mens ben, maar ik ben ook 
gewoon een egoïst, net als iedereen. Je doet veel dingen 
omdat je ze zelf leuk of belangrijk vindt. Zoals investeren in 
een goed netwerk als je gezond bent. Zo voorkom je ook dat 
je eenzaam wordt.’   O
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Wat kan  de NVVE voor u doen?KOM NAAR HET 
JUBILEUMFEEST
OP 2 JUNI IN 
GOOILAND WILSVERKLARINGEN

De NVVE geeft wilsverklaringen uit 
waarmee u uw wensen rond het levenseinde 
kunt vastleggen. Zo is het voor artsen en uw 
naasten duidelijk wat u wilt. U kunt als lid 
wilsverklaringen online opstellen via nvve.nl. 
Papieren wilsverklaringen kosten € 10,-.

NIET-REANIMERENPENNING

Een niet-reanimerenpenning is ook een 
wilsverklaring, deze draag je om je hals. 
Met deze penning verklaart u dat u niet wilt 
worden gereanimeerd. U kunt de penning 
bestellen via patientenfederatie.nl/niet-
reanimerenpenning of een bestelformulier 
aanvragen bij het Nationale Zorgnummer, 
0900 23 56 780. 

SPREEKUUR

Heeft u hulp nodig bij het opstellen van uw 
wilsverklaringen? Dan kunt u op diverse 
plekken in het land terecht voor een gratis 
NVVE-spreekuur. Voor dit spreekuur –  
maar ook voor beeldbellen of een 
telefonisch gesprek – kunt u een afspraak 
maken op: nvve.nl/spreekuren of via  
(020) 620 06 90. Tips en hulpteksten voor 
uw wilsverklaringen vindt u in het besloten 
deel van de website, op Mijnnvve. 

De dag is ingedeeld in twee 
tijdsblokken: de ochtend en 
de middag. Het ochtend-

programma is alleen voor leden en duurt 
van 11.00 uur (inloop vanaf 10.30 uur) tot 
14.00 uur (inclusief lunch). Het middag-
programma is voor leden, vrijwilligers 
en genodigden. Dit duurt van 15.00 uur 
(inloop vanaf 14.30 uur) tot 18.00 uur 
(inclusief borrel). 
 
In het programma zijn feestelijkheid en 
inhoud met elkaar vervlochten. Zo is er 
in de ochtend een voorstelling van de 
Blauwe Vinkjes. Het populaire cabaret-
duo, dat in 2021 de publieksprijs van het 
Amsterdamse studentencabaretfestival 
won, persifleert en imiteert met sket-
ches en liedjes als Appen tot we sterven. 
In de middag staat onder andere de offi-
ciële première van het theaterstuk Mijn 
Leven, mijn einde op het programma. 
Ook is er een debat waarin we vijftig jaar 
vooruitblikken op het levenseinde, met 

onder andere toekomstdenkers Ruud 
Veltenaar en Farid Tabarki. 

Het programma bestaat verder uit 
workshops, lezingen en films. Na-
tuurlijk zijn er hapjes en drankjes (ook 
vegetarisch, veganistisch, gluten- of 
lactosevrij) en is er volop gelegenheid 
om elkaar te ontmoeten, bij te praten of 
zelfs een dansje te maken. Gooiland is 
goed bereikbaar. Het ligt op 700 meter 
van het centraal station in Hilversum, 
heeft een parkeergarage en is rolstoel-
toegankelijk.  

 
Wilt u aan het NVVE-feest deel nemen? 
Ga dan voor het volledige programma 
en voor inschrijving naar nvve.nl/
feest50jaar (vol = vol). Deelname kost 
€ 5,-. Dat bedrag komt ten goede 
aan het NVVE Fonds, waarmee wij 
wetenschappelijk en journalistiek 
onderzoek en projecten subsidiëren 
die bijdragen aan meer kennis over het 
zelfgekozen levenseinde in Nederland.O

Al vijftig jaar strijdt de NVVE voor een waardig 
levenseinde. Om dit te vieren is er een jubileumfeest 
op vrijdag 2 juni in Gooiland in Hilversum. Het feest 
is speciaal voor leden, vrijwilligers, medewerkers en 
relaties; een dag waarop de aandacht uitgaat naar 
vrijheid van sterven en naar alle mensen die zich zo  
hard inzetten om dat mogelijk te maken.
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Wat kan  de NVVE voor u doen?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEDENADVIESRAAD

De Ledenadviesraad (LAR) biedt leden 
de gelegenheid om bij te dragen aan 
het realiseren van de maatschappelijke 
opdracht van de NVVE. De LAR vervult 
een krachtige adviesfunctie, heeft 
een onafhankelijke positie binnen de 
vereniging en fungeert als oog en oor 
voor de leden. Meer info op nvve.nl. 
Mailadres is: ledenadviesraad@nvve.nl.

NIEUWSBRIEF

Om leden op de hoogte te houden van 
de actualiteiten publiceert de NVVE 
niet alleen nieuwsberichten op haar 
website, maar mailt zij ook geregeld een 
nieuwsbrief rond. Wilt u deze ontvangen? 
Meld u dan aan op nvve.nl.

CAFÉ DOODNORMAAL

Om het gesprek over jongeren en het 
zelfgekozen levenseinde mogelijk te 
maken, organiseert NVVE Jongeren 
maandelijks café Doodnormaal. De 
agenda is te vinden op nvve.nl/agenda.

ADVIESCENTRUM

NVVE-leden kunnen bellen met het 
Advies centrum voor informatie, advies 
en steun bij keuzes rond het levenseinde. 
Het Advies centrum bemiddelt ook 
bij problemen. Na een telefonisch 
intakegesprek door een coördinator  
kan een consulent op huisbezoek komen.  
Het Adviescentrum is tijdens kantoor-
uren bereikbaar op (020) 620 06 90.

JURIDISCHE VRAGEN

Het Steunpunt juridische vragen is een 
service ‘voor leden, door leden’. Het biedt 
advies, informatie en steun aan leden 
met juridische vragen. Het team bestaat 
uit NVVE-vrijwilligers met een juridische 
achtergrond en de jurist van de NVVE. 
Heeft u een juridische vraag rond het 
(zelfgekozen) levenseinde? Vul dan het 
contactformulier in op: nvve.nl/contact.  
U kunt ook bellen met (020) 620 06 90.

LEZINGEN, PRESENTATIES 
EN WORKSHOPS

De NVVE verzorgt op verzoek lezingen, 
presentaties en workshops over het 
zelfgekozen levenseinde. Ze zijn bedoeld  
voor zowel professionals als 
particulieren. Voor aanvragen kunt u 
mailen naar lezingen@nvve.nl.

 

DIGITALE LEZINGEN EN 
THEMABIJEENKOMSTEN

De NVVE vindt het belangrijk u goed 
te informeren over keuzes rond het 
levenseinde. Er zijn digitale lezingen die 
u thuis op uw pc of tablet kunt volgen 
en themabijeenkomsten door het hele 
land. Kijk op nvve.nl/agenda en nvve.nl/
lezingen. 

RAAD VAN BESTUUR NVVE

Fransien van ter Beek
Marjon Vonck
Dick Bosscher (tot 1 mei 2023)

RAAD VAN TOEZICHT NVVE

Voorzitter: 
prof. dr. Job Cohen 

Leden:
mr. Miriam de Bontridder 
drs. Maarten ten Doesschate
prof. dr. Eddy Houwaart
drs. Flip Sutorius
Hans van Amstel-Jonker

ADRES

Postbus 75331, 1070 AH Amsterdam
telefoon: (020) 620 06 90
Bereikbaar op werkdagen  
van 09.00 tot 17.00 uur
website: nvve.nl 
e-mail: info@nvve.nl
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