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BEVRAGING
Euthanasiewet bij dementie
Resultaten en analyse – Neos vzw
	1.270
Respondenten
	226
Open antwoorden
	7 dagen
Looptijd bevraging



Lancering bevraging:
Vrijdag 22 mei 2026
Peildatum resultaten:
Vrijdag 29 mei 2026
Methodologie:
Schaalvragen (1–5) + open vraag
1. Context en opzet
Neos vzw organiseerde van 22 tot 29 mei 2026 een online bevraging over de euthanasiewetgeving bij dementie. De bevraging peilde bij de leden en sympathisanten naar hun mening over de huidige wetgeving, een mogelijke uitbreiding ervan voor wilsonbekwame personen, en de concrete invulling van de besluitvormingsprocedure.
In totaal namen 1.270 personen deel. Naast de gesloten schaalvragen (score 1 tot 5) vulden 226 deelnemers ook de open vraag in, waarin ze aanvullende bezorgdheden konden delen.
Legende schaalvragen: 1 = helemaal niet akkoord — 3 = neutraal — 5 = helemaal akkoord
2. Hoofdresultaten
2.1 Stelling 1 — Huidige wetgeving mag niet worden gewijzigd
Gemiddelde score: 1,50 — overweldigende afwijzing
Stelling 1  Aan de huidige euthanasiewetgeving mag niet gesleuteld worden.   gem. 1,50
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81,9% van de respondenten (1.040 personen) beoordeelt deze stelling met een 1 — de laagst mogelijke score. Slechts 9% is het ermee eens dat de wet niet mag wijzigen. Dit is een van de meest uitgesproken resultaten van de hele bevraging: de Neos-achterban wil wetswijziging, en dat signaal is ondubbelzinnig.
De 114 respondenten die een 5 gaven vertegenwoordigen wellicht een kleine minderheid die principieel tegen elke versoepeling gekant is, mogelijk vanuit religieuze of ethische overtuiging — wat ook in de open antwoorden sporadisch terugkeert.

2.2 Stelling 2 — Wet moet uitgebreid worden voor wilsonbekwame personen
Gemiddelde score: 4,89 — bijna unaniem akkoord
Stelling 2  De euthanasiewetgeving moet uitgebreid worden voor wilsonbekwame personen op basis van een voorafgaande wilsverklaring.   gem. 4,89
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91,7% van de respondenten — maar liefst 1.164 van de 1.270 deelnemers — geeft de hoogste score. Slechts 1,7% is het niet eens met een uitbreiding van de wet. Het draagvlak voor wetswijziging is daarmee bij de Neos-achterban zo goed als volledig.
Stelling 1 en 2 samen laten aan duidelijkheid niets te wensen over: de huidige wetgeving schiet tekort, en uitbreiding voor personen met dementie op basis van een voorafgaande wilsverklaring is de gewenste oplossing.
3. Deelstellingen — invulling van de procedure (3a t/m 3h)
De deelstellingen peilen naar de concrete vormgeving van de besluitvormingsprocedure bij de uitvoering van een wilsverklaring. Hier zijn de meningen genuanceerder, maar ook hier zijn duidelijke tendensen zichtbaar.
3.1 Brede consensus: vertrouwenspersoon en informerende rol
Stelling 3a  In de wilsverklaring moet één of meer vertrouwenspersoon/personen aangeduid worden.   gem. 4,26
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Stelling 3b  De vertrouwenspersoon of -personen informeren de zorgverlener over de situatie beschreven in de wilsverklaring.   gem. 4,43
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Beide stellingen scoren hoog (gem. 4,26 en 4,43). Respondenten willen dat de patiënt op voorhand een vertrouwenspersoon aanduidt, en dat die persoon een actieve informerende rol speelt tegenover de zorgverlener. Dat is voor de meerderheid een vanzelfsprekend onderdeel van een goede procedure.
De open antwoorden nuanceren dit: sommigen maken zich zorgen over situaties waarbij de vertrouwenspersoon zelf van mening verandert, of over alleenstaanden die moeilijk een geschikte vertrouwenspersoon kunnen vinden.
"Als alleenstaande oudere zonder dichtbije familie, wie kan je dan als vertrouwenspersoon aanduiden?"
Stelling 3h  Het is de opdracht van huisartsen hun patiënten te wijzen op de mogelijkheden van een schriftelijke wilsverklaring.   gem. 4,55
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Stelling 3h haalt de op twee na hoogste score van de volledige bevraging (gem. 4,55). 88,2% van de respondenten is het eens of helemaal eens dat huisartsen een actieve informerende rol moeten spelen. Uit de open antwoorden blijkt ook dat mensen vrezen dat hun keuze onvoldoende zichtbaar is in het medisch dossier, zelfs na registratie bij de gemeente en aanvraag van een LEIF-kaart.
"Jou keuze moet gemakkelijk terug te vinden in uw medisch dossier. Is nu NIET het geval. Zelf de test gedaan bij mijn eigen huisarts. En ja heb alles geregistreerd bij de gemeente en ja heb een LEIF kaart. Maar blijkbaar vond mijn huisarts daar niets van terug!"
3.2 Verdeeld: de beslissende rol van de arts
Stelling 3c  Het is de arts – niet de vertrouwenspersoon – die beslist, op basis van de wilsverklaring van de patiënt.   gem. 3,44
n = 1.261
	1
		15.4%
	



	194 (15.4%)

	2
		10.0%
	



	126 (10.0%)

	3
		24.6%
	



	310 (24.6%)

	4
		15.1%
	



	191 (15.1%)

	5
		34.9%
	



	440 (34.9%)



Dit is de meest verdeelde stelling van het procedurele gedeelte. Een relatieve meerderheid (34,9%) is het ermee eens dat de arts de eindbeslissing neemt, maar 25,4% is het er niet mee eens. De grote middengroep (24,6% neutraal) wijst erop dat velen een gedeelde beslissing voor ogen hebben, eerder dan een exclusieve bevoegdheid van één partij.
De open antwoorden bevestigen dit beeld: de meest gedeelde visie is dat de arts beslist ína overleg met de vertrouwenspersoon, niet louter op eigen gezag en ook niet louter door de vertrouwenspersoon.
Stelling 3d  Vóór de wilsverklaring wordt uitgevoerd, moet een tweede arts betrokken worden.   gem. 3,20
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Ook hier een verdeeld beeld, met een lichte neiging naar weerstand (gem. 3,20). 32,8% is het er niet mee eens dat een tweede arts vereist is, terwijl 46,2% het er wel of volledig mee eens is. De vrees die in de open antwoorden terugkomt: extra betrokkenen vertragen de procedure of brengen de uitvoering in gevaar.
"Ik wil euthanasie bij dementie — niet dat nog 2 specialisten een handtekening geven en me toch willen overhalen dit niet te doen als ik dan niet meer helder ben."
3.3 Sterke afwijzing: breed zorgteam en tijdslimiet
Stelling 3e  Vóór de wilsverklaring wordt uitgevoerd, moet een ruimer team van zorgverleners (arts, psycholoog, verpleegkundige …) betrokken worden.   gem. 2,37
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57% van de respondenten is het niet eens dat een breed multidisciplinair team vereist is vóór de uitvoering. De redenering in de open antwoorden is consistent: hoe meer mensen betrokken zijn, hoe groter de kans dat de wilsverklaring geblokkeerd of uitgesteld wordt, en hoe verder de wil van de patiënt naar de achtergrond verdwijnt.
Stelling 3f  De wilsverklaring mag maximum vijf jaar oud zijn.   gem. 2,12
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De tijdslimiet van vijf jaar is het meest categorisch verworpen procedureel element (gem. 2,12). 66% is het er niet mee eens, van wie 53,7% helemaal niet. In de open antwoorden is dit een van de meest emotioneel geladen thema's: meerdere respondenten beschrijven hoe een vervallen wilsverklaring ertoe leidde dat iemand jarenlang aftakelde zonder dat zijn of haar wens werd uitgevoerd.
"Mijn zus vergat haar wilsverklaring van 2011 te verlengen, alhoewel alles in orde was. Daardoor heeft ze meer dan 10 jaar afgezien en 8 jaar in een woonzorgcentrum gewoond. Totaal verkrampt en de laatste jaren niet meer in staat te spreken. Dat beeld geraak ik nooit meer kwijt."
3.4 Meest categorisch verworpen: familiale blokkering
Stelling 3g  Familie kan een wilsverklaring blokkeren.   gem. 1,31
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Stelling 3g haalt de laagste gemiddelde score van de hele bevraging (1,31) en wordt door 81,6% beoordeeld met een 1. De boodschap is eenduidig: de familie heeft een rol als gesprekspartner en bron van informatie, maar mag de wilsverklaring niet kunnen blokkeren. De patiënt beslist, en die beslissing — eenmaal op schrift gezet in volle helderheid van geest — moet gerespecteerd worden.
"De wens van de patiënt moet uitgevoerd worden, niet de wens van derden. Personen die schriftelijk hebben laten vastleggen wat hun wensen zijn, hebben zeer goed nagedacht over die materie."
4. Analyse open vraag
226 respondenten vulden de open vraag in. De meeste schrijven vanuit directe persoonlijke ervaring: een dementerende partner, een ouder die jarenlang aftakelde, een familielid wiens wilsverklaring net te laat verlopen was. Hieronder de voornaamste terugkerende thema's.
4.1 Zelfbeschikkingsrecht als kern
Het meest herhalde thema is dat de wil van de patiënt — zoals vastgelegd in een wilsverklaring op een moment van volle helderheid — doorslaggevend moet zijn en niet door derden mag worden geblokkeerd. Formuleringen als "eigen wil is wet", "baas over je eigen lichaam" en "alleen de patiënt beslist" komen tientallen keren voor.
4.2 Persoonlijke ervaringen met dementie
Een groot deel van de open antwoorden is geschreven vanuit directe ervaring. Respondenten beschrijven hoe een dementerende partner, ouder of broer of zus jarenlang aftakelde in een woonzorgcentrum, terwijl zij machteloos toekeken. Woorden als "mensonwaardig", "lijdensweg" en "als een plant leven" zijn zo frequent dat ze als rode draad door de bevraging lopen.
"Ik worstel al 5 jaar met het feit dat euthanasie niet kan bij jongdementie. Mijn echtgenoot kreeg op zijn 65ste de diagnose, hij wou euthanasie en kreeg het niet. Hij verblijft momenteel al 2,5 jaar in een woonzorgcentrum. Wij, de familie, ziet hem langzaam aftakelen en hoelang nog? Ik vind deze situatie mensonwaardig."
4.3 Bezorgdheden over de procedure
Naast de principiële steun voor wetswijziging leven er ook concrete procesmatige bezorgdheden:
•  Hoe vind je een vertrouwenspersoon als je alleenstaand bent of geen geschikte familie hebt?
•  Wat als de vertrouwenspersoon zelf van mening verandert op het beslissende moment?
•  Hoe zorg je dat de wilsverklaring effectief zichtbaar is in het medisch dossier?
•  Meerdere vertrouwenspersonen kunnen elkaar tegenspreken — wie heeft het laatste woord?
•  Artsen die om ethische redenen weigeren, moeten kunnen doorverwijzen.
4.4 Uitbreiding van de vraagstelling
Verscheidene respondenten maken duidelijk dat euthanasie voor hen breder moet kunnen dan alleen bij dementie. Ze verwijzen naar levensmoeheid ("voltooid leven"), psychisch lijden, en situaties van ernstige afhankelijkheid zonder perspectief op herstel.
Een kleine maar duidelijke minderheid plaatst kanttekeningen: wat doe je als een dementerende persoon zichtbaar nog geniet van kleine momenten, ook al staat de wilsverklaring euthanasie toe in dat stadium? En hoe draag je als vertrouwenspersoon die last zonder psychologische begeleiding?
"Euthanasie is en blijft een netelige kwestie. Wat doe je dan als vertrouwenspersoon als je ziet dat de persoon met dementie duidelijk geniet van bvb in het zonnetje te zitten of een lekker taartje te eten? De vertrouwenspersoon krijgt trouwens een zeer zware taak."
5. Conclusies
5.1 Wat de bevraging eenduidig aantoont
•  De Neos-achterban wil dat de euthanasiewetgeving wordt uitgebreid voor wilsonbekwame personen op basis van een voorafgaande wilsverklaring. Het draagvlak hiervoor is met 91,7% (score 5 op stelling 2) uitzonderlijk groot.
•  De huidige wet mag niet ongewijzigd blijven: 81,9% beoordeelt stelling 1 met een 1.
•  Familie mag een wilsverklaring niet kunnen blokkeren (81,6% score 1 op stelling 3g).
•  Een tijdslimiet van vijf jaar op de wilsverklaring wordt breed verworpen (53,7% score 1 op stelling 3f). Respondenten pleiten voor een levenslange geldigheid, tenzij de betrokkene ze zelf intrekt.
•  Huisartsen moeten patiënten actief informeren over de mogelijkheden van een wilsverklaring (gem. 4,55 op stelling 3h).

5.2 Wat de bevraging nuanceert
•  Over de precieze beslissingsstructuur (arts alleen vs. arts + vertrouwenspersoon vs. ruimer team) bestaat meer verdeeldheid. De meest gedeelde visie lijkt een gedeelde beslissing te zijn tussen arts en vertrouwenspersoon, zonder bijkomend multidisciplinair team.
•  Een tweede arts betrekken roept gemengde reacties op: een deel ziet het als nuttige waarborg, een ander deel vreest blokkering of vertraging.
•  De vertrouwenspersoon speelt een centrale rol, maar ook hier zijn er vragen over toegankelijkheid (voor alleenstaanden) en betrouwbaarheid over langere tijd.

5.3 Aanbevelingen voor opvolging
•  Communiceer de resultaten naar beleidsmakers als duidelijk signaal vanuit een breed publiek van senioren.
•  Organiseer informatiesessies over de mogelijkheden van een wilsverklaring, in samenwerking met LEIF en huisartsenpraktijken.
•  Onderzoek hoe de zichtbaarheid van wilsverklaringen in het medisch dossier kan worden verbeterd.
•  Geef aandacht aan kwetsbare groepen zonder geschikte vertrouwenspersoon (alleenstaanden, personen zonder familie).
•  Overweeg een vervolgbevraging of focusgroepen om de nuances rond de beslissingsstructuur verder te verkennen.
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