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voorwoord

Er zijn edities die je leest, en edities die je even 
doen stilstaan. Deze Info-PHA behoort duide-
lijk tot die 2de soort.

Palliatieve zorg beweegt voortdurend. Het is een 
evenwichtsoefening, een soort koorddans tussen 
wetenschap en menselijkheid, tussen vooruit-
gang en nabijheid, tussen wat we zeker weten, 
maar de weg er naartoe moeten we al zoekend 
samen ontdekken. Dit nummer van Info-PHA 
is daar opnieuw een weerspiegeling van. Je 
vindt er nieuwe inzichten over afscheid nemen, 
verhalen over financiële en juridische zorgzeker-
heid, reflecties vanuit onderzoek en praktijk en 
stemmen uit het brede netwerk dat onze zorg 
voortdurend mee vormgeeft.

Maar de afgelopen maanden bracht het leven 
ons ook momenten van stilte.
We namen afscheid van 2 pioniers, 2 artsen die de funda-
menten van onze organisatie en van de palliatieve zorg in 
Vlaanderen mee gebouwd hebben:
Prof. dr. em. Remy Maes en dr. Noël Derycke.

Beiden waren huisartsen met een brede blik, een groot hart 
en een scherpe geest. Dr. Remy Maes zette als een van de 
eersten in Antwerpen wetenschappelijke onderbouw op de 
kaart binnen de huisartsgeneeskunde en gaf palliatieve zorg 
een plaats binnen academische vorming en onderzoek. Hij 
inspireerde generaties zorgverleners en onderzoekers door 
zijn geloof in kwaliteit, nuance en vooruitgang.

Dr. Noël Derycke bracht dan weer een diepe menselijke 
gevoeligheid binnen in palliatieve zorg. Hij was jarenlang 
een vaste waarde binnen PHA, een gewetensvolle denker 
en een luisterend kompas voor collega’s. Ik herinner me van 
hem vooral de inspiratie dat kwaliteitsvolle  palliatieve zorg 
zich uitstrekt voorbij symptomen, maar gaat over beteke-
nis en menselijkheid, dat luisteren soms het beste advies 
is, en humor een krachtige interventie. Zijn engagement 

voor de Nederlands-Vlaamse Wetenschapsdagen maakte 
mee mogelijk dat wetenschap en zorgpraktijk elkaar beter 
vonden, tot vandaag.

Het zijn mensen zoals zij die ons herinneren aan waarom 
palliatieve zorg zo wezenlijk is. Omdat zorg altijd méér 
is dan een discipline, meer dan een bepaalde handeling. 
Het is een houding, een keuze voor nabijheid, luisteren en 
mensen de ruimte te geven om na te denken over hoe ze 
hun leven(seinde) willen invullen en hierin als belangrijke 
waarden zien.  

En zo is het jaar ineens ook weer om. Tijd voor de gezel-
ligste periode van het jaar. 
Namens heel PHA wens ik jullie warme en zachte feest-
dagen toe, en voor de mensen die hun kerstboom al gezet 
hebben vóór Sinterklaas: een indigestie. En voor 2026?  ...  
Veel inspiratie en goesting om ondersteuning te blijven 
bieden die vertrekt vanuit mensen, mét mensen en vóór 
mensen.

Dries 

Tussen terugblikken 
en vooruitkijken
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raag en zorgvuldig strijkt ze het borstel-
tje met zwarte lak heen en weer. In stilte. 
Al meer dan 3 weken loopt Ghislaine te 
mokken. Van haar 12de woont ze al bij 

haar grootouders en nu, 5 jaar later, moeten ze hier 
weg. Moeke kreeg vorig jaar borstkanker en het huis, 
een mooie oude meesterswoning aan de rand van 
Zurenborg, vlakbij de Ring, voldoet niet meer. Moeke 
kan de trappen niet meer op en de eens zo prachtige 
hoge veranda, een pareltje van Art-Deco smeed- en 
glaswerk, is dof van het mos en de duiventroep. 

Ghislaine woont hier graag. Sedert haar grootouders 
haar geadopteerd hebben, is ze zich hier gaandeweg 
meer en meer thuis gaan voelen, heeft ze hier haar 
netwerk, gaat hier op 10 minuten fietsen naar de hoge-
school. Haar vriendin blijft geregeld slapen en die is 
hier intussen ook al kind aan huis. Ghislaine kent het 
huis, en het huis kent haar. Van de zware bonk van de 
voordeur over het tikken van de loszittende tegels naar 
het uitgesleten visgraatparket van haar kamer die zo 
lekker ruikt naar oude boenwas.

Verhuizen dus. Naar Pólderstad, godbetert. Bompa en 
Moeke hadden het haar met een geforceerde glimlach 
verteld, alsof het goed nieuws was. De andere kinderen 
van Moeke, tante Els prominent voorop, hadden dat 
geregeld. Binnen de familie lag dat allemaal wat gevoe-
lig. Wat zou er nadien met het oude huis gebeuren? 
Verkopen, afbreken en iets anders op zetten, verhuren? 
In Polderstad heeft tante Els nog een blokske staan 
waarvan het gelijkvloers mits enig opknapwerk nog 
flink wat jaren kan meegaan. Vooral kan Moeke daar 
betere zorg krijgen. Aan Ghislaine, Moeke of Bompa 
werd niks gevraagd.  

Ghislaine is nooit het opstandige type geweest. 
Gepuberd natuurlijk, maar verder dan wat gesmijt met 
de voordeur was het allemaal niet gegaan. Ze bereidt 
zich nu voor op het onvermijdelijke. Ze besluit - als 
teken van stil protest - haar teennagels zwart te lakken. 
Niet dat iemand het zal zien, denkt ze, maar het geeft 
haar een stille stem in het rumoer van de dag. Tante 
Els, met haar lange tenen, zal wel een ander kleurtje 
gebruiken.

Sabine  
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Over Geld Gesproken:
Frances Lefebure doorbreekt 
taboe over geld, liefde en verlies

Frances Lefebure (37 jaar) is een Vlaamse actrice en presentatrice. 
In het VTM-programma ‘Over Geld Gesproken’ (2025) probeert ze 
samen met notaris Carol Bohyn om de kijkers financiële en juridische 
informatie bij te brengen. Frances gaat langs bij Vlaamse gezinnen 
om te praten over geldzaken en probeert zo het taboe hierover te 
doorbreken.

FRANCES LEFEBURE

In het programma ‘Over Geld Gesproken’ 
hebben jullie een pop-up notariaat geïnstal-
leerd waar mensen terecht konden met hun 
juridische vragen. Welke vragen kwamen 
vooral binnen?

Vooral rond erfenissen. Als mensen nog jong en gezond 
zijn, houden ze zich daar niet mee bezig. Iedereen 
jonger dan 60 jaar lijkt zich niet aangesproken te voelen 
om hier zaken rond te regelen. Ze beseffen de proble-
men niet die er kunnen komen als er iets onverwachts 
gebeurt. Op het notariaat zagen we ook veel ouders die 
kwamen vragen of ze hun kinderen konden onterven. 
Niet de meest positieve verhalen, maar het was opval-
lend hoe sterk dat leeft. Ik weet niet vanwaar dat komt, 
maar ik denk dat het te maken heeft met een meer 
individualistische ingesteldheid. Mensen willen zelf nog 
van het leven genieten en niet zomaar alles schenken. 
Ze vinden dat kinderen zelf ook hun verantwoordelijk-
heid moeten nemen. Maar kinderen helemaal onterven 
kan niet; enkel gedeeltelijk. Op zich lijkt me dat goed, 
maar je kan daarover discussiëren. 

Een andere veel voorkomende vraag ging over de 
regelingen die je best kan treffen in een nieuw samen-
gesteld gezin. Dat komt nu veel meer voor dan vroeger. 
Ik herinner me de cijfers niet exact, maar bijna de helft 
van de gezinnen vandaag de dag is nieuw samengesteld. 
Dat maakt erfenissen en zorg voor iedereen in het gezin 
veel complexer. Nog een andere vraag die zeer vaak 
terugkwam, ging over trouwen. Is feitelijk samenwonen 

wel veilig? Moeten we niet beter trouwen? Of wettelijk 
samenwonen? Zeker als je samen een huis bezit, roept 
dat veel onzekerheid op. 

Foto © Eva Beeusaert
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In elke aflevering toonden jullie ook een blik 
in de toekomst: hoe zou het er uit zien als 
mensen niets geregeld hadden.

Klopt, en de reacties daarop waren vaak heel heftig. Ik 
merkte dit ook bij mezelf. Het raakte me om daar naar 
te kijken. Enerzijds moest ik zware informatie geven, 
anderzijds ben je bezig met televisie maken, dus we 
moesten die droge notariële materie visueel vertalen. 
Dat betekende soms dat we dingen moesten dramatise-
ren, maar wel op een eerlijke manier. De situaties waren 
op zich al dramatisch genoeg.

Het was niet altijd gemakkelijk om mensen zo met de 
neus op de feiten te drukken, maar het was wel nodig. 
Veel deelnemers hadden dat ‘shockeffect’ echt nodig om 
te beseffen wat er kon mislopen als ze niets regelden. 
Soms toonden we letterlijk hoe iemand zou moeten 
leven, bijvoorbeeld in een veel te klein appartement 
met te weinig slaapkamers. Dat confronteerde hen echt 
met de realiteit. Maar het werkte: het hielp hen om te 
begrijpen waarom vooruitdenken belangrijk is.

Het was voor mij een combinatie van televisie maken 
en mensen wakker schudden. Ik vond dat soms zwaar, 
want ik ben heel empathisch. Dit zijn de moeilijkste 
momenten van mijn job, maar ook de meest betekenis-
volle. Gelukkig konden we na zo’n reality check ook 
oplossingen en een luisterend oor bieden.

Waarom blijft het volgens jou zo moeilijk om 
over geld te praten, zeker wanneer het te 
maken heeft met ziekte of overlijden?

Op het eerste gezicht lijkt het vaak enkel over geld 
te gaan, maar eigenlijk gaat het over veel meer. Een 
gesprek over een erfenis bijvoorbeeld, zeker in een 
nieuw samengesteld gezin, gaat niet enkel over cijfers. 
Je denkt na over hoe je je partner wilt beschermen, wat 
je je kinderen gunt, hoe je kijkt naar pluskinderen. Dat 
zijn emotioneel geladen thema’s.

Zo’n gesprek opent meteen ook andere lagen: hoe 
kijk ik naar mijn relatie en mijn familie? Dat kan tot 
confronterende gesprekken leiden, maar ook tot meer 
begrip. Mensen praten ook niet graag over de dood, en 

dat is heel normaal. Toch merkten we dat het belangrijk 
is om het gesprek aan te gaan, hoe ongemakkelijk ook. 
In het programma probeerden we te tonen dat het niet 
enkel over papierwerk gaat, maar over verbinding.

Wat ik erg mooi vond, is dat bijna elke familie die deel-
nam er op een manier sterker uitkwam. Het programma 
hielp hen om dichter bij elkaar te komen, net omdat 
ze dingen uitspraken die ze anders misschien nooit 
hadden gedaan. Ik ben er van overtuigd dat een open 
gesprek soms een drempel is, zeker in een liefdesrelatie, 
maar als je die drempel over gaat, kom je er als kop-
pel sterker uit. Veel mensen zeiden dat praten over 
erfenissen en contracten onromantisch is, maar ik vind 
net het omgekeerde. Het getuigt van liefde en verant-
woordelijkheid als je alles goed regelt. Je zorgt voor 
elkaar, en eens dat geregeld is, kun je de rest van de tijd 
echt genieten van wat belangrijk is. Het kan natuurlijk 
ook emoties losmaken en moeilijke dingen naar boven 
brengen, maar dat is niet erg. Dat hoort bij het leven. 
En praten helpt altijd.

Er waren in het programma ook situaties die 
je persoonlijk raakten. Welke verhalen zijn 
je het meest bijgebleven?

De aflevering met Lesley – de vrouw die ongeneeslijk 
ziek was – raakte me diep. Het was heel herkenbaar 
omdat mijn mama even oud was toen ze ziek werd. 
We konden in dat verhaal zoveel tonen, niet alleen 
het financiële stukje maar ook de menselijke kant. De 
combinatie van informatie, empathie en concrete oplos-
singen maakte het waardevol. Het stukje over zorgvol-
machten kende ik zelf niet. Mijn vader trouwens ook 
niet. Hij heeft toen alles zelf moeten uitzoeken en rege-
len, wat enorm zwaar was. Dat heeft een diepe indruk 
op mij nagelaten. Door dit verhaal te tonen konden we 
anderen helpen beseffen hoe belangrijk het is om tijdig 
zulke zaken vast te leggen.

Ook de vraag over adoptie is mij erg bijgebleven. Dat 
bleek juridisch niet mogelijk in België, maar de notaris 
kon wel een creatieve oplossing uitwerken die dezelfde 
bescherming bood. Dat vond ik echt een sterk voor-
beeld van hoe je met kennis en empathie samen dingen 
kunt oplossen. 

FRANCES LEFEBURE
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Eigenlijk vond ik elke aflevering interessant, omdat 
elk verhaal zo verschillend was. Er was bijvoorbeeld 
ook een koppel van 2 mannen zonder kinderen, die 
heel bewust wilden bepalen wat er met hun erfenis 
zou gebeuren. Veel mensen weten niet dat als je niet 
getrouwd bent, alles automatisch naar je ouders gaat, 
zelfs als dat niet is wat je wilt.

Dat soort inzichten verrasten veel kijkers. Je kan trou-
wens veel besparen als je het goed regelt, niet enkel geld 
maar ook aan zorgen en miserie. Sommige gezinnen 
konden door de juiste adviezen duizenden euro’s bespa-
ren. In het slechtste geval – als je niets regelt – kun je in 
situaties terechtkomen waarbij mensen eigendommen 
moeten verkopen, of waar familieleden in de proble-
men komen. Dat zijn schrijnende verhalen die je toch 
wil voorkomen. En dat allemaal omdat mensen niet 
weten wat de regels precies zijn. De 
Belgische staat heeft die regels om 
mensen te beschermen, maar je hebt 
daarnaast wel veel in eigen handen. 
Door tijdig naar een notaris te stap-
pen, kun je veel ellende vermijden. 
De bedragen die daarmee gemoeid 
zijn, zoals erfbelastingen, zijn indruk-
wekkend. We hebben de kennis van 
mensen hierover getest op straat, en 
dat bleek erg beperkt. Vooral oudere 
mensen hadden er weinig zicht op, 
terwijl jongere generaties er al iets 
bewuster mee omgaan. Het is iets 
waar nog veel groei in mogelijk is.

Je bent nu zelf moeder en ook 
deel van een nieuw samenge-
steld gezin. Heeft dat je blik 
op nalatenschap en zorg voor 
later beïnvloed?

Ja, absoluut. Wij zijn getrouwd, niet 
per se om die redenen, maar het is 
wel handig. Mijn man had al 2 kin-
deren toen wij een koppel werden en 
we hebben nu ook samen een kind. 
We wonen in een huis dat we samen 

hebben gekocht. Daardoor is alles bij ons maatwerk 
bij de notaris. We hebben heel bewust alles op papier 
gezet: wat gebeurt er als één van ons overlijdt? Hoe 
zorgen we ervoor dat de ander dan in het huis kan 
blijven wonen? Ik wil niet dat mijn man en mijn kind 
in de problemen kunnen komen als er iets met mij 
zou gebeuren. Dat klinkt misschien zakelijk, maar het 
geeft ons rust. Wij hebben ongelijk geïnvesteerd in 
het huis dus ook dat moest correct geregeld worden. 
Ik wil dat mijn kind voldoende beschermd is, wat er 
ook gebeurt. Dat zijn geen leuke gesprekken, maar ze 
zijn wel noodzakelijk. Ik ben zelf ook opgegroeid in 
een nieuw samengesteld gezin – mijn vader had na 
het overlijden van mijn moeder een nieuwe partner 
– dus ik heb het allemaal al eens van dichtbij gezien. 
Daardoor wist ik al vroeg hoe belangrijk het is om dit 
soort dingen goed te regelen.

FRANCES LEFEBURE

Foto's © Eva Beeusaert8



We hebben veel geluk dat we in België de mogelijk-
heid hebben om zulke zaken te regelen. Dat is niet het 
geval in veel andere landen, zelfs niet in alle Europese. 
Sommige mensen klagen dat notarissen veel geld kosten, 
maar wat je ermee bespaart, zowel financieel als emotio-
neel, is veel meer waard. Het voorkomt miserie, ruzies en 
stress. En ja, het kost geld, maar toch vaak minder dan 
mensen op voorhand denken. In het programma hebben 
we ook eerlijk verteld wat de dossierkosten en erelonen 
precies zijn. We wilden hier transparant in zijn, anders 
lijkt het alsof je zomaar even iets kunt regelen zonder 
kosten, en dat is niet realistisch. Maar we wilden tonen 
dat het haalbaar is: sommige zaken kosten een paar hon-
derd euro, het hangt af van wat je precies nodig hebt. We 
wilden dat mensen zagen dat het niet enkel voor rijke 
mensen is. Iedereen kan en zou zulke dingen moeten 
regelen, om zichzelf en hun familie te beschermen.

Wat veel mensen niet weten, is dat een eerste gesprek 
bij een notaris meestal gratis is. Je kunt gewoon langs-
gaan, uitleg vragen, advies inwinnen en daarna beslissen 
of je iets wilt doen. Dat is geen consultatie waarvoor je 
meteen moet betalen. Er bestaat geen wettelijk recht op 
een gratis gesprek, maar in de realiteit is dat gewoon zo. 
Notarissen willen zelf ook dat mensen beter geïnfor-
meerd zijn. Ze willen niet dat hun beroep geassocieerd 
wordt met afstandelijkheid of hoge drempels. Dat is 
een goede evolutie. Het toont dat de notaris eigenlijk 
veel breder werkt dan enkel rond geld.

Het gaat ook niet enkel over rijkdom of erfenissen. 
Notarissen helpen bijvoorbeeld ook met zorgvolmach-
ten. Dat gaat over beslissingen kunnen nemen voor 
iemand die dat zelf op een bepaald moment niet meer 
kan. Dat is iets waar veel mensen niet bij stilstaan, tot 

het te laat is. Denk maar aan perso-
nen met dementie: als dat allemaal 
niet geregeld is, moet de vrederech-
ter tussenkomen. Dat is niet altijd 
ideaal, want het maakt de procedure 
complexer. België heeft gelukkig een 
goed wettelijk kader om mensen te 
beschermen, maar als je dingen op 
voorhand vastlegt, behoud je zelf 
meer controle.

Documenten zijn altijd aanpasbaar: 
als je mening of situatie verandert, 
kun je het herzien. Dat is geruststel-
lend. 

Wat hoopte je dat het pro-
gramma teweeg zou brengen 
bij de kijkers?

Dat mensen aan het denken zouden 
worden gezet en het gesprek met 
elkaar zouden openen. En dat is ook 
echt gebeurd. De reacties waren over-
weldigend. We hebben een ‘live-dag’ 
georganiseerd waarop mensen gratis 
advies konden vragen aan notarissen. 
Tegelijk liep er een online chatbox, 

FRANCES LEFEBURE
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via HLN, waar mensen rechtstreeks hun vragen konden 
stellen aan. In amper 3 uur tijd kwamen er 1000 vragen 
binnen. Dat zegt genoeg over hoe groot de nood aan 
informatie is.

We wilden mensen wakker schudden en dat is gelukt. 
Het programma gaat iedereen aan. Niemand ontsnapt 
eraan: we zitten allemaal in dezelfde maatschappij, we 
doorlopen dezelfde levensfases. Of je nu jong of oud 
bent, samenwonend of alleenstaand, die thema’s zijn 
universeel. We hebben ook gemerkt dat mensen door 
het programma begonnen te praten met elkaar. Koppels 
die in de zetel zaten en zich na een aflevering reali-
seerden dat ze dat toch ook eens moeten bekijken. Dat 
was exact wat we wilden bereiken. Dat het programma 
dàt teweegbracht, vind ik een van de mooist mogelijke 
resultaten. Want een notaris is nooit ver weg en je 
keuze daarin is volledig vrij. Er is altijd een notaris in 
de buurt, waar je ook woont. Iedereen zou daar gewoon 
eens moeten binnenspringen, zelfs zonder specifieke 
vraag. Gewoon even je situatie uitleggen, bijvoorbeeld 
dat je ongehuwd bent en samenwoont, en dan vragen 
of je ergens aan moet denken, kost niets en kan alleen 
maar helpen.

Als je mensen nog een boodschap zou 
mogen meegeven over geld, verlies en 
toekomst, wat zou dat dan zijn?

Praat erover. Hoe moeilijk het ook is, open het gesprek. 
Dat is echt wat ik geleerd heb tijdens het programma. 
Al die koppels en families die we hebben ontmoet, 
vertelden bijna allemaal hetzelfde: ze hadden het 
onderwerp te lang uitgesteld uit schrik voor onenigheid. 
Maar de waarheid is: als je er niet over praat, komt die 
onenigheid sowieso. En dan vaak op een veel moeilijker 
moment, wanneer iemand er niet meer is.

Ik begrijp dat het spannend is. We willen geen conflic-
ten veroorzaken, we willen de ander niet kwetsen. Maar 
soms is die angst onnodig. Vaak blijkt dat de andere 
persoon er ook al mee zat en net opgelucht is dat het 
eindelijk ter sprake komt. We zagen dat bij mensen die 
al 20 jaar samen waren dat er over sommige onderwer-
pen nog nooit gesproken werd. Het gaat niet alleen over 
partners, maar ook over ouders en kinderen. Hoe langer 
je wacht, hoe moeilijker het wordt.

Dus praat erover en als het moeilijk is, zoek dan hulp. 
Soms kan een therapeut of bemiddelaar helpen om dat 
gesprek te begeleiden. In het beste geval kom je er ster-
ker uit. Ik denk dat dat de kern is van wat we met het 
programma wilden zeggen. Het lijkt een programma 
over geld, maar eigenlijk gaat het over liefde, verant-
woordelijkheid en verbondenheid.

Merk je op dat mensen elkaar niet willen 
‘belasten’ met zulke gesprekken?

Ja, dat hoor ik inderdaad vaak, maar dat is eigenlijk een 
vergiftigd cadeau. Want als je het gesprek vermijdt, geef 
je de last gewoon door. Wanneer jij er niet meer bent, 
zijn het de achterblijvers die het moeten oplossen – 
bovenop hun verdriet. Dat is dubbel zo zwaar.

Je spaart de ander niet door te zwijgen, je maakt het net 
moeilijker. Daarom zeg ik altijd: doe het nu, praat nu, 
regel het nu. Ik denk echt dat we daar het verschil kun-
nen maken, door mensen te helpen inzien dat praten 
over geld niet koud of zakelijk hoeft te zijn. Het is een 
daad van liefde, niet van geld.  

‘Over Geld Gesproken’ is te bekijken op VTM GO.

FRANCES LEFEBURE
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aquamatie

Kan je jezelf even voorstellen?
 
Ik ben Tom Wustenberghs en ben sinds 2011 algemeen 
directeur van Pontes. Pontes is een overheidsbedrijf dat 
3 crematoria beheert, 2 in de provincie Antwerpen en 
1 in de provincie Limburg. Gemeenten hebben de taak 
om te zorgen voor begraafplaatsen en een crematorium. 
Niet elke gemeente zag dat laatste zitten. Daarom 
richtten zij een aparte vennootschap op waar zij al-
lemaal aandeelhouder van zijn. Vroeger noemden we 
dit een intercommunale. Die vennootschap beheert in 
naam en voor rekening van die gemeenten de verschil-

lende crematoria in Antwerpen, Turnhout en Limburg. 
Als algemeen directeur sta ik in voor het strategische 
en financiële beleid van onze organisatie en probeer ik 
een aantal strategische projecten te trekken, waaronder 
aquamatie. 

Aquamatie is nog een ongekend iets. 
Wat is het precies?

 
Begraven en cremeren zijn sinds mensheugenis de enige 
2 toegelaten vormen van lijkbezorging. Op vraag van 
de Vlaamse overheid hebben wij het initiatief genomen 

Pontes, de beheerder van de crematoria in Wilrijk, Turnhout en Lommel, 
installeerde in september 2025 het eerste aquamatietoestel in Vlaanderen. 
Samen met andere organisaties onderzoeken ze in een proefproject of er 
naast crematie en begraven nog een ander alternatief kan bestaan: aquamatie. 
Hoewel het project nog volop loopt, waren we al nieuwsgierig en gingen we in 
gesprek met Tom Wustenberghs, algemeen directeur van Pontes.

Aquamatie: een 
nieuwe manier 
van afscheid 
nemen

Een derde 
uitvaartmogelijkheid 
in Vlaanderen?

Foto's © Pontes
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aquamatie

om een pilootproject op te starten rond aquamatie. 

Waar er bij crematie vuur gebruikt wordt, komt er bij 
aquamatie een ander aards element aan te pas: water. 
Het is een proces waarbij de overledene, ingewikkeld in 
een lijkwade, in een drukdicht toestel wordt geplaatst 
met daarin een mengsel van water en kaliumhydroxide 
(base). Door deze vloeistof op te warmen en onder 
druk te houden, leidt dit tot het vergaan van menselijk 
weefsel. Het beendergestel blijft over. Dat is poreus en 
kan, mits de nodige bewerkingen, vermalen worden tot 
as. De nabestaanden krijgen dus net zoals na een cre-
matie een urne terug mee. Bij een crematie kunnen we 
de urne binnen 2 uur terug ter beschikking stellen. Bij 
aquamatie zal dat minstens 4 uur zijn. 

Wat gebeurt er met het water na de 
aquamatie?

 
Er zijn enkele opties: ofwel mag dat in het oppervlak-
tewater en komt dat in de waterzuivering terecht, ofwel 

moeten we aan andere oplossingen denken zoals lokale 
waterzuivering. Het pilootproject is er voor een stuk 
op gericht om uit te maken wat er nog in dat residu of 
het effluent zit. Alle onderzoeken die tot nu toe werden 
gevoerd, vertellen ons dat er geen DNA of menselijk 
organisme meer inzit. Het water is ontmenselijkt. We 
gaan dat verder moeten onderzoeken door wetenschap-
pelijke proeven. Maar we gaan er vanuit dat er geen 
menselijke elementen meer inzitten en het dus vermoe-
delijk richting waterzuivering afgevoerd kan worden. 

Waarvoor zou je kiezen voor aquamatie?
 
Mensen die niet willen begraven worden, kunnen nu 
voor crematie kiezen. Sommigen vinden het raar en een 
eerder brut proces om in een oven met vuur gestopt te 
worden. Deze mensen krijgen dus mogelijk een alterna-
tief. Aquamatie wordt wel eens beschouwd als de meer 
‘vriendelijke’ manier. 

Een andere reden om ervoor te kiezen is het ecolo-
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gische aspect. Bij aquamatie gebruik je geen fossiele 
brandstoffen. Er is geen verbrandingsproces, dus er 
komen geen rookgassen vrij en je gebruikt minder ener-
gie. Ik beweer niet dat het ecologisch neutraal is, maar 
we gaan er wel vanuit dat het een duurzamere optie is 
dan crematie.

Wat zal de kostprijs zijn? 
 
We zijn natuurlijk nog niet aan het aquameren, we 
zitten nog altijd in een proefproject. Maar stel dat het 
project gunstig verloopt, de wetgeving errond komt en 
we het commercieel mogen aanbieden, dan is onze stel-
ling dat we dat aan dezelfde prijs gaan aanbieden als 
crematie. We willen net voorkomen dat de prijs mensen 
hun keuze zou beïnvloeden. We vinden dat mensen 
volledig vrij kunnen kiezen voor het één of ander. De 
prijs mag daar geen invloed op hebben. Een crematie 
vandaag in Vlaanderen kost tussen de 550 en 650 euro. 
Dat hangt af van het tijdstip en het crematorium waar 
je beroep op doet.

Wat zijn de reacties bij de bevolking? 
 
Daar weten we nog maar heel weinig over. We hebben 
nog geen draagvlakonderzoek gedaan over wat de ge-
middelde Vlaming over aquamatie denkt. In Nederland 
gebeurde dat wel en daar geeft 60% van de mensen die 
met een overlijden werden geconfronteerd aan dat ze 
best aquamatie willen overwegen. UAntwerpen organi-
seert een paar keer per jaar een social study en zij gaan 
op vraag van ons in hun bevraging een hoofdstuk rond 
nieuwe vormen van lijkbezorging opnemen. We gaan 
begin volgend jaar toch enig zicht krijgen op hoe de 
Vlaming denkt over mogelijkheden zoals aquamatie en 
humusatie. Ik hoop er dan meer concreet over te zijn. 

Hoe zit dat in het buitenland?
 
In een paar landen heeft het al ingang gevonden, met 
name in de Verenigde Staten. Daar kent het niet het 
steile groeiproces zoals bij crematie destijds. Wij zijn in 
1983 in Wilrijk begonnen met een paar honderd cre-
maties per jaar. We zitten nu aan bijna 8000. Crematie 
was toen een nieuwe mogelijkheid, maar bestond als 
vorm al sinds de oudheid dus eigenlijk was het minder 
nieuw dan werd beweerd. Aquamatie is daarentegen 

echt nieuw. In Australië heeft een crematorium de in-
stallatie 4 maanden geleden in gebruik genomen en ze 
hebben al 60 aquamaties gedaan. Daar schijnt het goed 
aan te slaan. In Ierland is er 1 in gebruik. Daar ken ik 
de juiste aantallen niet van, maar ik heb begrepen dat 
het nog geen stormloop is. In Nederland moet het wet-
gevend kader nog komen.

Gaat elk crematorium dit kunnen 
aanbieden?

 
Er werd bij de bouw van het crematorium destijds 
rekening gehouden met de komst van nieuwe technolo-
gieën. We hebben een ruimte ingericht waar het toestel 
staat en waar ook familie kan ontvangen worden. Nu 
zijn wij de enige omwille van dat proefproject. Als het 
wettelijk kan, dan is de kans heel reëel dat andere cre-
matoria gaan volgen.

Kan je ons wat meer vertellen over het 
wetenschappelijk onderzoek?

 
We wilden absoluut niet de proeven doen met dieren. 
De proeven zullen gebeuren met mensen die hun li-
chaam hebben afgestaan voor de wetenschap. Die wor-
den dan bij ons geaquameerd. Dat effluent wordt dan 
gebruikt voor het verder wetenschappelijk onderzoek 
om na te gaan of er geen medische of milieutechnische 
last in zit. 

Door een samenwerking aan te gaan met verschillende 
Vlaamse universiteiten kunnen verschillende onder-
zoeken gelijktijdig verlopen. Zo wordt de medische 
component van het effluent onderzocht, aangestuurd 
door Sciensano. Na alle ervaringen met Corona en 
virologie willen zij een grondige medische check. An-
derzijds gebeurt er ook onderzoek op milieutechnisch 
vlak. Zitten er nog stoffen in die waterverontreiniging 
kunnen veroorzaken? Moeten we het effluent nog 
zuiveren? Kunnen we dat lokaal doen? Moet dat che-
misch behandeld worden? Om zo zeker te zijn dat als 
we het naar de waterzuivering zouden brengen er geen 
gevaarlijke of besmettelijke stoffen meer inzitten. De 
uitkomst van die 2 studies zal dan gebruikt worden 
om de milieunormering aan te passen die dan later 
weer de basis zal worden voor een omgevingsvergun-
ning. 

aquamatie
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Hoe ziet het proefproject eruit qua 
timing? Wanneer zouden de eerste 
aquamaties kunnen uitgevoerd 
worden?

 
Ons streefdoel is 2028, maar je moet toch 
een slag om de arm houden. Eerst is er heel 
het wetenschappelijk traject. Dan moeten er 
allerlei instanties hun zegen geven over de 
ontwerpen van de milieunormen. Tenslotte is 
er het wetgevend traject in het Vlaams parle-
ment. Dat zijn allemaal processen die je niet 
op een paar weken afhandelt. We wisten op 
voorhand dat het tijd zal nodig hebben.  

Komen er nog andere alternatieven in 
de toekomst?

 
Ik start graag met wat we al kennen, begraven en cre-
meren. Dat zijn 2 klassieke technieken. Parallel ont-
staan er de jongste jaren 3 nieuwe technologieën. Aqua-
matie is daar 1 van en staat het verste qua procedé. Het 
is de technologie waarvan men verwacht dat ze ingang 
vindt en wettelijk aanvaard zal worden. Er is ook nog 
cryomatie waarbij een lichaam gedurende een langere 
periode op een heel koude temperatuur zal worden in-
gevroren. Dat is een systeem van droogvriezen. Op het 
einde van het procedé verpulvert het lichaam en al die 
stoffelijke resten kan je dan in een urne stoppen. Dat is 
energetisch een veel slechter verhaal. De mensen die dat 
hebben willen lanceren, vinden niet echt de investeer-
ders om er mee hun schouders onder te zetten. 

Dan is er ook nog, vooral onder invloed vanuit de eco-
logische beweging en het streven naar meer duurzaam-
heid, humusatie of wat wij in Vlaanderen ‘veraarden’ 
zijn gaan noemen. Dat is een procedé waarbij je een 
lichaam zonder omhulsel op een bed van bladeren, 

houtkrullen en natuurlijke producten legt. Daarna 
plaats je deze in een cocon, sluit deze af en zet deze ge-
durende een bepaalde periode opzij. Het lichaam zit in 
een omgeving van natuurlijke producten en ontbindt op 
eigen kracht. Na enige tijd wordt het lichaam compost. 
Natuurlijk is er de discussie rond de tijd. Is dat na 2 of 
3 maanden? Maar het is een manier om zonder tech-
nische tussenkomst van vuur, water of geforceerde ma-
chines om het lichaam volledig zelf te laten ontbinden. 
Dit wordt als de meest ecologische manier beschouwd 
omdat er dus niets technologisch bij komt kijken. Er 
lopen verschillende proeven in Amerika, Duitsland en 
Engeland maar deze geraken nog niet tot eindconclu-
sies. We weten nog niet welke richting het zal uitgaan. 
Ik denk dat dat nog wel enkele extra jaren gaat nodig 
hebben om dat op punt te krijgen. Maar het is interes-
sant om op te volgen.   

Meer weten? 

https://www.pontes.be/nl/aquamatie 

~

aquamatie
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bruggen bouwen

Samenbouwen aan zorg 
zonder grenzen 

De nood om bruggen te bouwen is niet nieuw, maar 
blijft brandend actueel. Palliatieve zorg beweegt name-
lijk in een landschap dat steeds complexer wordt: toe-
nemende zorgdruk, meer diversiteit in zorgvragen, en 
een groeiende erkenning van de rol van het sociale en 
maatschappelijk domein. 

De dagen startten telkens met plenaire lezingen in de 
ochtend. Gedurende beide dagen waren er blokken 
met parallelsessies en workshops waarin thema’s als 
informatiebehoeften, cultuur, vroegtijdige zorgplanning, 
symptoommanagement, implementatieonderzoek, sa-
menwerken in zorg en welzijn, en palliatieve zorg in de 
samenleving centraal stonden. 

De lezing van dr. Annemarie Samuels trapte het con-
gres af en zette meteen een krachtige toon. In “omgaan 
met verschillende informatiebehoeften in de context 
van sociaal-culturele diversiteit” besprak zij hoe in 
verschillende culturen de verwachtingen over commu-
nicatie, openheid en informatie bij ziekte of prognose 
kunnen verschillen. Waar de ene patiënt helderheid 
verlangt, kan een ander juist verlangen dat details niet 
volledig open worden besproken. Hun pleidooi was om 

Bruggen bouwen en 
grenzen verleggen

Reflectie op de Nederlands - Vlaamse 
wetenschapsdagen Palliatieve zorg 2025

Op 9 en 10 oktober trokken Isabel en Stephanie van PHA naar Houten (NL) voor de 
Nederlands-Vlaamse wetenschapsdagen palliatieve zorg 2025, georganiseerd door 
Palliactief en Palliatieve Zorg Vlaanderen. Twee dagen lang stond het thema “Bruggen 
bouwen en grenzen verleggen” centraal, en kwamen onderzoekers, zorgverleners en 
beleidsmakers uit Nederland en Vlaanderen samen om kennis te delen, te reflecteren 
en inspiratie op te doen. 
De setting bood een perfecte gelegenheid voor 2 dagen intensief netwerken, luisteren 
en sparren. De organisatie had een gevarieerd programma samengesteld: naast plenai-
re lezingen waren er 16 parallelsessies, workshops, een postersessie en vele netwerk-
momenten voorzien. 
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bruggen bouwen

als zorgverlener sensitief te reageren op wat mensen 
nodig hebben – niet rigide, maar in dialoog. 

In de parallelfase deed zij samen met Lara Gröschel een 
workshop waarin deelnemers handvatten ontwierpen 
voor cultuur sensitieve communicatie (o.a.: “wat als pa-
tiënten niet alles willen weten?”), een mooie aansluiting 
tussen theorie en praktijk. 

Palliatieve zorg in de 4de fase? 

In de namiddag van de eerste dag behandelde prof. Joa-
chim Cohen het thema “palliatieve zorg in de 4de fase? 
Benutting van het potentieel in de hele maatschappij”. 
Hij verwees naar het idee dat palliatieve zorg zich ver-
der moet openen dan ziekenhuizen en zorginstellingen, 
dat de hele samenleving betrokken kan en zou moeten 
zijn in het levenseindeproces, via het model van com-
passionate communities. In zijn lezing lag de nadruk op 
het benutten van maatschappelijk krachten om verbin-
ding, zorg en medemenselijkheid te versterken. 

Cultuursensitieve zorg bij het 
levenseinde 

Op de ochtend van de 2de dag nam dr. Cor Hoffer ons 
mee in een antropologisch-sociologisch perspectief op 
cultuursensitieve zorg bij het levenseinde. Hij legde 
uit hoe culturele praktijken, symboliek en rituelen 

rondom sterven, ziek zijn en lijden variëren, zelfs bin-
nen ogenschijnlijk homogene groepen. Hij spoorde aan 
tot leesbaarheid, bescheidenheid en nieuwsgierigheid 
bij zorgverleners: niet alles vooropstellen, maar ruimte 
geven aan verhalen die anders klinken. In de parallel-
sessie later die dag verzorgde hij een workshop over het 
culturele interview, waarbij deelnemers leerden hoe je 
concrete vragen en dialogen kunt inzetten in de praktijk 
van zorgverlening. 

Inspirerende inzichten 

De tweedaagse in Houten bracht een rijk palet aan 
perspectieven samen. Wat vooral is bijgebleven, is de 
spanning tussen universele principes en contextuele 
realiteit. Goede communicatie, symptoomcontrole en 
netwerkbetrokkenheid zijn bouwstenen van kwali-
teitsvolle palliatieve zorg, maar elke situatie is uniek en 
vraagt maatwerk. Zeker bij culturele diversiteit bleek 
hoe essentieel het is om voorbij protocollen te denken 
en de mens in zijn context te benaderen.

De visie van palliatieve zorg als maatschappelijk pro-
ject – waarin niet enkel zorgverleners, maar ook de 
gemeenschap een actieve rol spelen – opent nieuwe mo-
gelijkheden. Ze daagt uit om in Vlaanderen verder na 
te denken over hoe burgers betrokken kunnen worden 
bij zorg, sterven en rouw. Tegelijkertijd herinnerde de 
bijdrage van prof. Xander Koolman eraan dat zorg niet 
mag worden herleid tot cijfers of kosten. Economische 
argumenten kunnen de waarde van palliatieve zorg on-
derbouwen, maar de echte kwaliteit ligt in wat moeilijk 
te meten is: menselijkheid, nabijheid en zingeving.

Tot slot maakten de sessies over implementatie en 
cultuursensitieve communicatie duidelijk dat er al veel 
kennis bestaat – de uitdaging ligt in de vertaalslag naar 
handelen. Hoe maken we van inzichten duurzame 
routines? Hoe verankeren we sensitiviteit, samenwer-
king en menselijkheid in de dagelijkse zorgpraktijk? 
Deze Wetenschapsdagen lieten zien dat de toekomst 
van palliatieve zorg ligt in het bouwen van bruggen: 
tussen hoofd en hart, wetenschap en praktijk, zorg en 
samenleving. Grenzen verleggen begint met het durven 
oversteken.  
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Vanaf het ontstaan van Palliatieve Hulpverlening Ant-
werpen was hij betrokken als referentie-arts palliatieve 
zorg. Snel nam hij de verdere uitwerking van de pal-
liatieve zorg ter harte. Dit zowel op lokaal, regionaal als 
internationaal niveau en steeds op een wetenschappelijk 
onderbouwde manier. Hij nam deel aan de werkgroep 
ethiek en research van de Vlaamse federatie, ontwik-
kelde mee allerhande richtlijnen en zat in de weten-
schappelijke commissie van de Karel de Grote Hoge-
school. Hij was ook mederedacteur van Info-PHA, het 
tijdschrift van PHA.

Noël was een pleitbezorger om de zorg voor de pallia-
tieve patiënt en zijn omgeving breder te gaan bekijken 
dan alleen maar pijn- en symptoomcontrole. Hij vond 
het emotionele, psychische en existentiële aspect even-
eens heel belangrijk. Het begrip ‘totale pijn’ vond zijn 
intrede. Voor hem stond het ethisch kader bovenaan 
zijn ondersteuning.

Hij werd door heel wat mensen om advies en onder-
steuning gevraagd. Hij had de gave om een goede luis-
teraar te zijn en zelfs de moeilijkste casussen ging hij 
niet uit de weg. Zijn adviezen rond euthanasievragen 
waren steeds erg goed onderbouwd.

We gaan zijn stille aanwezigheid, zijn raadgevingen en 
bekommernissen missen.

Bedankt Noël voor jouw toch rijke leven.

Door Vital Vanassche (medewerker PHA op rust) 

in memoriam

Dr. Noël Derycke 

Dr. Noël Derycke overleed op 9 september j.l. op 
76-jarige leeftijd. Hij werkte 41 jaar lang als huisarts in 
Willebroek. Hij was heel ondernemend en toegankelijk. 
Hij zette zich ook heel intensief in voor het welzijnswerk 
in zijn dorp.

Dr. Noël Derycke en de 
Nederlands-Vlaamse 
Wetenschapsdagen
 
Toen in de jaren negentig van de vorige eeuw de eerste 
initiatieven ontstonden om palliatieve zorg in Vlaan-
deren in ons zorgaanbod te structureren, was Noël 
Derycke één van de eersten om te begrijpen dat dit 
enkel kon als het zich ook wetenschappelijk verankerde. 
Zijn jarenlange inzet voor de Nederlands-Vlaamse 
Wetenschapsdagen waren daar een concreet gevolg van. 
De Wetenschapsdagen hebben de ambitie om research 
in palliatieve zorg te stimuleren en vooral jonge onder-
zoekers een forum te bieden om wetenschap naar het 
werkveld te brengen. Voor zorgverleners in palliatieve 
zorg anderzijds is het de plaats om wetenschappelijke 
ontwikkelingen en inzichten op te pikken.

Noël Derycke speelde voor de Wetenschapsdagen een 
cruciale rol. Hij bouwde de nodige contacten op in de 
Nederlandse en Vlaamse academische wereld en werd 
zo een spilfiguur in de tweejaarlijkse organisatie. Aan 
Vlaamse kant werden de Wetenschapsdagen een nauwe 
samenwerking tussen PHA en Palliatieve Zorg Vlaan-
deren. Noël Derycke was de drijvende kracht en het 
is zonder meer duidelijk dat de Nederlands-Vlaamse 
Wetenschapsdagen niet zouden bestaan, laat staan nog 
altijd bestaan, zonder zijn inzet.

Door dr. Gert Huysmans                                                 
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Mogelijke premies en tegemoet-
komingen voor de patiënt

1.	P alliatieve thuiszorgpremie of palliatief  
forfait

 
= een tegemoetkoming in kosten voor medicatie, hulp- en 
verzorgingsmiddelen die vereist zijn voor de verzorging 
van palliatieve patiënten in hun eigen woonomgeving.

Om recht te hebben op het palliatief forfait moet een 
patiënt voldoen aan de volgende 7 voorwaarden:

•	 zijn ziekte is onomkeerbaar;
•	 zijn algemene, fysieke of psychische toestand gaat 

ernstig achteruit;
•	 geen enkele therapie verbetert zijn toestand;
•	 zijn levensverwachting is niet meer dan 3 maanden;
•	 zijn fysieke, sociale of geestelijke noden zijn ernstig 

en vergen een belangrijke tijdsintensieve en volge-
houden inzet;

•	 hij heeft een intentie om thuis te sterven;
•	 hij voldoet aan de andere voorwaarden opgenomen 

in het formulier ‘Medische kennisgeving’.

Om het forfait te kunnen aanvragen moet de huis-
arts een palliatief statuut aanvragen door het daartoe 
voorziene riziv formulier ‘Medische kennisgeving’ 
waarop de voorwaarden staan in te vullen, te onderte-
kenen en door te sturen naar de adviserend arts van het 
ziekenfonds van de patiënt.
› https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/
formulier_artsen_tegemoetkoming_palliatieve_verzor-
ging_thuis.pdf

Sinds de COVID-19 crisis kan dit formulier ook via 
een beveiligde elektronische kopie verstuurd worden! 
Het forfait wordt voor 1 maand toegekend en kan een 
tweede maal worden aangevraagd na 1 maand.
 
Tarief van forfait (jaarlijkse indexering):
› https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/verzorging-
kosten-en-terugbetaling/wat-het-ziekenfonds-terugbetaalt/
individuele-verzorging/honoraria-prijzen-en-vergoedin-
gen/prijzen-en-tegemoetkomingen-forfaits
 
Als huisarts, verpleegkundige of kinesitherapeut moet 
u weten dat patiënten die het palliatief statuut hebben 
bovendien geen persoonlijk aandeel (remgeld) moeten 
betalen voor:

•	 Bezoeken van huisartsen
•	 Bepaalde verstrekkingen in de sector thuisverpleging
•	 Bepaalde verstrekkingen kinesitherapie bij de pal-

liatieve patiënt thuis

Welke tegemoetkomingen en 
vormen van ondersteuning 
bestaan er voor palliatieve 
patiënten en hun naasten?
Auteur: Palliatieve Zorg Vlaanderen

tegemoetkomingen
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Tevens neemt het RIZIV/ziekteverzekering neemt 
verder ten laste:
•	 Begeleiding door gespecialiseerd palliatief team
•	 VZP-gesprekken door huisarts
•	 Zuurstoftherapie

2.	 Wegvallen van de remgelden

Als huisarts kunt u de volledige terugbetaling vragen 
van de bezoeken die u bij de patiënt thuis of in een ge-
meenschappelijke verblijfplaats (ROB/RVT, PVT, enz.) 
voor bepaalde palliatieve patiënten aflegt, ook al hebben 
zij geen recht op het ‘palliatief statuut’. Zij zullen er dan 
recht op hebben tot hun overlijden.

Voorwaarden
•	 ziekte is onomkeerbaar
•	 algemene, fysieke of psychische toestand gaat ernstig 

achteruit
•	 geen enkele therapie verbetert zijn toestand
•	 levensverwachting is niet meer dan 3 maanden
•	 fysieke, sociale of geestelijke noden zijn ernstig en 

vergen een belangrijke tijdsintensieve en volgehou-
den inzet.

Wegvallen van het remgeld voor de huisarts: huisarts 
vult het formulier ‘volledig terugbetaalde bezoeken voor 
palliatieve patiënten’ in en stuurt dit naar de adviserend 
arts van het ziekenfonds. 
› https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/
formulier_tussenkomst_palliatief_patient.pdf
 
Ook de thuisverpleegkundige kan een palliatief forfait 
rekenen: een bedrag dat alle verpleegkundige zorg en 
begeleiding dekt met wegvallen van het remgeld voor 
de patiënt. Hiervoor dient het formulier ‘kennisgeving 
van verpleegkundige zorg voor een palliatieve patiënt’ 
ingevuld en doorgestuurd te worden naar de adviserend 
arts van het ziekenfonds.
› https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/
formulier_verordening20030728_bijlage_06.pdf

Voorwaarden om dit palliatief forfait aan te rekenen 
zijn:
•	 24/7 beschikbaar zijn voor de patiënt;
•	 een beroep kunnen doen op een referentieverpleeg-

kundige die kennis heeft van palliatieve zorg;

•	 verpleegkundig dossier bijhouden met o.a. registratie 
van symptomen, pijnschaal, familiecontacten…;

•	 bijhouden van de verstrekkingen (codenummers) 
voor elke verzorgingsdag.

3.	Z orgbudget voor zwaar zorgbehoeven-
den van de Vlaamse sociale bescherming

Deze tegemoetkoming is bedoeld voor mensen die 
langdurig en zwaar zorgbehoevend zijn en kan ge-
bruikt worden voor niet-medische kosten zoals ge-
zinszorg of incontinentiemateriaal. 
Het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (vroeger: 
zorgverzekering) bedraagt 140 euro per maand, en is 
niet belastbaar. U krijgt dat budget als u veel zorg nodig 
hebt, zoals ouderen die in een woonzorgcentrum ver-
blijven of mensen die thuis veel ondersteuning nodig 
hebben. Het zorgbudget heeft geen leeftijdsgrens. U 
vraagt en krijgt het budget via uw zorgkas.

Voorwaarden
•	 U woont minstens 5 opeenvolgende jaren in 

Vlaanderen of Brussel
•	 U bent aangesloten zijn bij de Vlaamse sociale 

bescherming.
•	 U bent zwaar zorgbehoevend en u kunt dat bewij-

zen met een attest of meting van uw zorgzwaarte (= 
indicatiestelling) 

 
Verblijft u in een erkend woonzorgcentrum (WZC), 
rust- en verzorgingstehuis (RVT) of psychiatrisch ver-
zorgingstehuis (PVT) in Vlaanderen of Brussel, dan 
hebt u automatisch recht op dat zorgbudget.

Woont u thuis, dan hebt u een attest nodig (met een 
score die de mate van zorgbehoefte aangeeft) om dit 
zorgbudget te kunnen krijgen. Vraag uw ziekenfonds 
om advies. (Katz-schaal, Belrai screener, medisch sociale 
schaal)

Hoe aanvragen?
Stuur uw aanvraagformulieren naar uw zorgkas. Steek 
daarbij ook het attest dat bewijst dat u zwaar zorgbe-
hoevend bent (zie voorwaarden).

Als u recht hebt op een tegemoetkoming voor pallia-
tieve verzorging (palliatief forfait), hebt u sneller recht 
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op het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden. Dat 
palliatieve forfait moet toegekend zijn:

•	 vóór de eerste dag van de vierde maand na de datum 
van uw aanvraag voor het zorgbudget

•	 of vóór de eerste dag van de vierde maand na de 
datum van het attest of verblijf, als die voorafgaan 
aan uw aanvraag voor het zorgbudget

•	 of vóór de eerste dag van de vierde maand na de 
datum van het attest of verblijf, als u uw zorgbudget 
automatisch krijgt (zonder aanvraag).
De tegemoetkoming voor een palliatief forfait wordt 

toegekend door uw ziekenfonds: bewijs te bezor-
gen aan de zorgkas.

4.	Z orgbudget voor ouderen met een  
zorgnood

Ouderen (vanaf 65 jaar) met een zorgnood en een 
beperkt inkomen hebben recht op een financiële te-
gemoetkoming  als onderdeel van de Vlaamse sociale 
bescherming.
Inschatting mogelijk via maatschappelijk werker zie-
kenfonds of OCMW (max 683€/maand).

Voorwaarden:
•	 65 jaar of ouder, lid van een zorgkas
•	 Verminderde zelfredzaamheid (vaststelling via FOD 

Sociale zekerheid: Directie-generaal Personen met 
een handicap)

•	 Beperkt inkomen

Online vragenlijst via de zorgkas.

5.	V erhoogde tegemoetkoming

Dankzij de verhoogde tegemoetkoming zijn raadple-
gingen, geneesmiddelen, hospitalisatie, enz. goedkoper. 
In bepaalde gevallen hebt u daarop automatisch recht. 
In andere gevallen moet u daarvoor bij uw ziekenfonds 
een aanvraag indienen.

Als u een van de volgende uitkeringen geniet, dan kent 
het ziekenfonds u automatisch de verhoogde tegemoet-
koming toe:

•	 het leefloon van het OCMW (dat u gedurende 3 
maanden moet genieten);

•	 de inkomensgarantie voor ouderen;
•	 de toelage voor personen met een handicap, toe-

gekend door de Federale overheidsdienst (FOD) 
sociale zekerheid;

•	 de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden toe-
gekend door de het Waals Gewest of het Brussels 
Hoofdstedelijk Gewest;

•	 het zorgbudget voor ouderen met een zorgnood 
toegekend door de Vlaamse Gemeenschap;

•	 voor een kind met een erkende handicap van min-
stens 66%;

•	 voor de niet-begeleide minderjarige vreemdelingen 
(NBMV’s);

•	 voor een weeskind die beide ouders verloren heeft;
 
In een aantal andere gevallen kan het ook zijn dat u 
recht hebt op de verhoogde tegemoetkoming. Dit kan u 
navragen bij uw ziekenfonds.

6.	M aximumfactuur

Medische kosten kunnen hoog oplopen. Gelukkig biedt 
de ‘maximumfactuur’ (MAF) aan elk gezin de garantie 
dat het jaarlijks voor geneeskundige verzorging niet 
meer hoeft uit te geven dan een maximumbedrag.

7.	A ndere mogelijke tegemoetkomingen

Zorgforfait chronisch zieken
U hebt recht op deze tegemoetkoming voor een be-
paald kalenderjaar als:

•	 u tijdens het betrokken kalenderjaar en het kalen-
derjaar daarvoor telkens een totaal van 450 EUR 
aan persoonlijke aandelen (remgelden) ten laste 
genomen hebt (als u de verhoogde tegemoetkoming 
geniet, verlaagt het bedrag tot 365 EUR).

EN

•	 u zich in een ‘afhankelijkheidssituatie’ bevindt in de 
loop van het betrokken kalenderjaar

Uw ziekenfonds kent u deze tegemoetkoming in prin-
cipe automatisch toe.
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Incontinentieforfait
› https://www.vlaanderen.be/incontinentieforfait

Tegemoetkoming hulp van derden
› https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/arbeidsongeschikt-
heid/werknemers-en-werklozen/hulp-van-derden

Erkenning handicap door FOD sociale zekerheid, 
directie-generaal personen met een handicap.
•	 Integratietegemoetkoming (18-64 jaar)
•	 Inkomensvervangende tegemoetkoming (18-64 jaar)
•	 Zorgbudget voor ouderen met een zorgnood (65 +, 

zie hierboven)
Financiële en fiscale voordelen

Erkenning handicap door het Vlaams Agentschap 
voor Personen met een handicap (VAPH)
•	 Zorgbudget voor mensen met een handicap (-65 

jaar)
•	 Persoonlijke assistentiebudget (-17 jaar)
•	 Persoonsvolgend budget (18 – 64 jaar, aanvraag kan 

vanaf 17 jaar)

Erkenning handicap door Vlaamse Overheid, Kind 
en Gezin
•	 Verhoogde kinderbijslag of zorgtoeslag voor kinde-

ren met een specifieke ondersteuningsbehoefte
PVS forfait (patiënten in coma thuis)

Financiële tegemoetkoming voor kankerpatiënten
•	 Kankerfonds (Kom op tegen kanker)

•	 Er zijn nog altijd kankerpatiënten voor wie de 
zorgkosten problematisch zijn. Het Kankerfonds 
van Kom op tegen Kanker kan hen steun toeken-
nen, op basis van criteria als gezinsinkomen, andere 
tussenkomsten, en de verhouding tussen minimale 
medische oplegkosten en inkomen. 

Patiënten kunnen deze steun niet zelf aanvragen. Ze 
nemen hiervoor het best contact op met hun zie-
kenfonds, de sociale dienst van het ziekenhuis, het 
OCMW of Sociaal Huis, een dienst voor gezinszorg, 
een palliatieve dienst of een wijkgezondheidscentrum. 
De hulpverleners die daar werken, kunnen wel een aan-
vraag indienen op www.kankerfonds.be (enkel toegan-
kelijk met wachtwoord).

Riziv
•	 Tegemoetkoming in reiskosten voor oncologische 

behandelingen.
•	 €0,36/km heen en terug tussen je woonplaats en het 

ziekenhuis.
•	 Voor ouders van kinderen met kanker: max. €75/dag.
•	 Vanaf 1 april 2025: automatische betaling via je 

ziekenfonds.

Voordelen voor de naasten/
mantelzorgers

1.	T hematische verloven

Palliatief verlof
Elke werknemer uit de privé-sector en de openbare 
sector kan palliatief verlof opnemen (hoeft geen familie 
te zijn), zowel voltijds als deeltijds.
Palliatief verlof kan maximaal 3 maanden duren en 
begint met 1 maand die 2  keer verlengbaar is met een 
maand. Het palliatief verlof kan voltijds of deeltijds 
aangevraagd worden.

De aanvraag voor de onderbrekingsuitkering gebeurt 
met een aanvraagformulier en attest van de behande-
lende arts van de patiënt dat men voorlegt aan de RVA.
De maandelijkse forfaitaire uitkering is afhankelijk 
van voltijdse of deeltijdse onderbreking en van de leef-
tijd van de aanvrager.
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› https://www.rva.be/burgers/loopbaanonderbreking-tijds-
krediet-en-thematische-verloven/thematische-verloven-
alle-sectoren/palliatief-verlof

Verlof voor mantelzorger
Verlof voor mantelzorg is van toepassing op:

•	 de werknemers uit de private sector en de contrac-
tuele personeelsleden van de publieke sector (dus 
personeelsleden met een arbeidsovereenkomst);

•	 de statutaire personeelsleden van de overheden van 
de gewesten en de gemeenschappen

•	 De reglementering van het verlof voor mantelzorg is 
niet automatisch van toepassing op statutaire perso-
neelsleden van de deelstaten.

•	 Het bevoegde gewest of de bevoegde gemeenschap 
moet eerst het verlof voor mantelzorg in zijn of haar 
eigen reglementering opnemen. Na te vragen bij de 
overheid waarbij je werkt….

•	 het statutair personeel van de federale overheid en 
het personeel van de autonome overheidsbedrijven.  

 
Voor mantelzorgverlof kan je je prestaties volledig of 
gedeeltelijk onderbreken om hulp of bijstand te geven 
aan een persoon die wegens zijn hoge leeftijd, gezond-
heidstoestand of zijn handicap kwetsbaar is en zich in 
een afhankelijkheidssituatie bevindt. Het moet niet 
noodzakelijk gaan om een familie- of gezinslid.

Om een verlof voor mantelzorg te kunnen genieten, 
moet je erkend zijn als mantelzorger van de persoon 
voor wie je dit verlof wil opnemen. Zie hieronder.
Het mantelzorgverlof voor een zorgvrager kan opgeno-
men worden:

•	 ofwel 3 maanden voltijds;
•	 ofwel 6 maanden halftijds of 1/5;
•	 ofwel een combinatie van beide vormen van vermin-

dering;
•	 ofwel een combinatie van vermindering en volledige 

onderbreking

Loopbaanonderbreking in kader van verlof voor me-
dische bijstand
Volledige of gedeeltelijke loopbaanonderbreking is mo-
gelijk voor werknemers uit de privé- of openbare sector, 
dit om de zorg op te nemen voor een zwaar ziek gezins-
lid of familielid.

Men kan dit aanvragen met een periode van minimum 
1 maand tot 3 maanden, hetgeen, al dan niet opeenvol-
gend, kan verlengd worden tot maximum 12 maanden.

Hiervoor moet men een aanvraag indienen bij de werk-
gever en een aanvraag voor uitkering bij de RVA.

› https://www.rva.be/burgers/loopbaanonderbreking-tijds-
krediet-en-thematische-verloven/thematische-verloven-
alle-sectoren/verlof-voor-medische-bijstand

2.	V laamse aanmoedigingspremie

De Vlaamse aanmoedigingspremie is een maande-
lijkse uitkering die je ontvangt bovenop de RVA-
uitkering wanneer je tijdskrediet of thematisch verlof 
opneemt in de privésector of socialprofitsector.

3.	S pecifieke arbeidsonderbrekingen/ver-
loven afhankelijk van jouw statuut of 
werkgever

Privésector: tijdskrediet met motief
Tijdskrediet met motief is een loopbaanonderbreking  
(voltijds, halftijds of 1/5) die kan aangevraagd worden 
door werknemers in de privé-sector. Dit kan onder an-
dere om de zorg op te nemen voor je naasten. Hiervoor 
moet men een aanvraag indienen bij de werkgever en 
een aanvraag voor uitkering bij de RVA.
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Voorwaarden voor het opnemen van tijdskrediet en 
voorwaarden voor uitkering (max 51 maanden) vind je 
op de website van de RVA. 
› https://www.rva.be/burgers/loopbaanonderbreking-
tijdskrediet-en-thematische-verloven/faq-loopbaanonder-
breking-tijdskrediet-en-thematische-verloven/privesector-
--tijdskrediet---algemeen-stelsel

Voor de openbare sector kan je ook op de website van 
de RVA terecht voor info (voorwaarden, uitkering) over 
de loopbaanonderbreking.

Vlaamse overheid: Vlaams zorgkrediet
› https://www.vlaanderen.be/werken/verlof-en-tijdelijk-
minder-werken/vlaams-zorgkrediet

Openbare sector (niet Vlaamse overheid): loopbaan-
onderbreking
› https://www.rva.be/burgers/loopbaanonderbreking-tijds-
krediet-en-thematische-verloven/loopbaanonderbreking-
in-openbare-sector

Verlofmogelijkheid voor zelfstandigen die mantelzor-
ger zijn
Als zelfstandige kan je in plaats van palliatief verlof 
mantelzorg aanvragen via de Rijksdienst voor Sociale 
verzekeringen der Zelfstandigen: maximum 12 maan-
den over ganse loopbaan (per aanvraag mogelijk voor 1 
tot 6 maanden) bij gedeeltelijke of volledige onderbre-
king om te zorgen voor een kind met een beperking of 
een ernstig zieke naaste.

Komen in aanmerking:
•	 Je partner
•	 Een bloed- of aanverwant tot de tweede graad
•	 Een persoon die officieel op jouw adres woont
› https://www.rsvz.be/nl/faq/zorgen-voor-een-familielid-
heb-ik-recht-op-een-uitkering-mantelzorg-en-hoe-vraag-
ik-ze-aan

Vrijstellingen voor uitkeringsgerechtigde werkzoe-
kenden die mantelzorger zijn
› https://www.rva.be/burgers/volledige-werkloosheid/hoe-
moet-u-de-uitkeringen-aanvragen/u-wenst-mantelzorg-
te-verlenen

4.	M antelzorgstatuut

Bij je ziekenfonds kan je een officiële erkenning als 
mantelzorger aanvragen, het mantelzorgstatuut, ook 
wel mantelzorgattest of erkenningsattest genoemd.
Er zijn 2 types attesten: het algemeen erkenningsattest 
zonder sociaal voordeel en de erkenning met sociaal 
voordeel.

Algemeen erkenningsattest
Dit is een algemene erkenning als mantelzorger. Er zijn 
geen voordelen aan verbonden. De erkenning blijft gel-
dig zolang de mantelzorg duurt.

Je komt hiervoor in aanmerking als
•	 je voldoet aan de definitie van mantelzorger
•	 je rekening houdt met de noden en wensen van de 

zorgvrager;
•	 zowel jij als de zorgvrager in België verblijven;
•	 er ook minstens 1 professionele zorgverlener helpt 

in de zorg;
•	 je Belg bent of ingeschreven in het vreemdelingen-

register.
 
Deze erkenning vraag je aan met een verklaring op eer 
bij het ziekenfonds van de mantelzorger. De verklaring 
op eer bekom je bij jouw ziekenfonds.

Erkenning met sociaal voordeel
Deze erkenning heb je nodig om mantelzorgverlof aan 
te vragen.
Voor de erkenning met sociaal voordeel gelden striktere 
voorwaarden, zowel voor de mantelzorger als voor de 
zorgvrager.

Voor de mantelzorger
•	 Je voldoet aan de definitie van mantelzorger (Wat is 

mantelzorg?).
•	 Je geeft minstens 50 uur per maand zorg en onder-

steuning (of 600 uur per jaar).
•	 Je wordt bijgestaan door minstens 1 professionele 

zorgverlener.
•	 Je verblijft in België en bent Belg (of geregistreerd 

in het vreemdelingenregister).
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Voor de zorgvrager
•	 Je verblijft in België.
•	 Je verblijft niet in een woonzorgcentrum, een 

voorziening voor personen met een handicap of een 
andere residentiële setting.

•	 Je zorgnood moet vastgesteld zijn en voldoen aan 
een aantal medische criteria. Alle informatie hier-
over krijg je bij je ziekenfonds.

5.	M antelzorgtoelage of de gemeentelijke 
mantelzorgpremie

Heel wat gemeenten steunen mantelzorgers in hun 
gemeente met een mantelzorgpremie.

Elke gemeente is vrij om een mantelzorgpremie in te 
voeren en bepaalt zelf de voorwaarden. Die voorwaar-
den lopen erg uiteen.

•	 Sommige gemeenten geven een premie als de 
zorgvrager inwoont, of als deze recht heeft op het 
zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden, of vanaf 
een bepaalde leeftijd…

•	 Ook het bedrag bepaalt de gemeente zelf. Soms gaat 
het om een cheque in plaats van geld.

•	 Sommige gemeenten geven de premie aan de zorg-
vrager en niet aan de mantelzorger.

 
Voor de specifieke voorwaarden en om de premie aan 
te vragen, kan je terecht bij de sociale dienst van jouw 
gemeente, het OCMW of het Sociaal Huis.

6.	E xtra tussenkomsten

Sommige ziekenfondsen voorzien ook extra tussen-
komsten, bijvoorbeeld voor gezinszorg en zorg op af-
stand.

INTERESSANTE LINKS

• Op de website van de Vlaamse overheid vind je de 
   Rechtenverkenner: 
› https://www.rechtenverkenner.be/wizard

• Expertisecentrum mantelzorgers: brochure Zorg jij 
   voor iemand?
› https://www.mantelzorgers.be/sites/default/files/Infobro-
chure%20mantelzorg%20druk.pdf

• RVA: Break@work
› https://www.breakatwork.be/breakatworkNl.html   

~

tegemoetkomingen
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Heb je al gehoord van?

Wat als je op een dag zelf geen beslissingen meer 
kunt nemen? Wie bepaalt dan wat er met jou, je 
geld of je zorg gebeurt? In deze aflevering van 
Universiteit Vlaanderen legt professor Tim Wuyts 
(Universiteit Hasselt) helder uit wat het betekent 
om 'niet-handelingsbekwaam' te zijn - en hoe je 
met een zorgvolmacht op voorhand vastlegt wie 
in jouw plaats mag optreden. Deze podcastafleve-
ring biedt een nuchtere, toegankelijke uitleg over 
een thema waar we allemaal ooit mee te maken 
krijgen. 

 

“Je hoeft niet te wachten tot het misloopt,” zegt Wuyts. 
“Een zorgvolmacht is iets wat iedereen kan regelen, ook 
op jonge leeftijd.”

Over de podcastreeks 
 
Universiteit Vlaanderen brengt wetenschappers en 
luisteraars dichter bij elkaar. Elke aflevering is een 

Podcast 
Universiteit Vlaanderen - 

Vanaf wanneer mag iemand 
in jouw plaats beslissen als 

je dement bent? 

mini-college van een expert die op een begrijpelijke 
manier antwoord geeft op vragen die ertoe doen. Van 
hersenonderzoek tot recht, van levensbeschouwing tot 
palliatieve zorg. 
Binnen het thema palliatieve zorg vind je onder meer 
afleveringen over: 

•	 Wanneer is het moment om over het levenseinde te 
praten? 

•	 Hoe beslis je over medische behandelingen als ie-
mand wilsonbekwaam wordt? 

•	 Wat betekent waardig sterven vandaag? 

•	 De podcast brengt kennis, nuance en herkenbare 
verhalen - kort, krachtig en altijd met impact.

Waarom zou jij luisteren?  
 
Omdat dit geen ver-van-je-bedshow is. Al meer dan 
een half miljoen Vlamingen hebben vandaag een 
zorgvolmacht geregistreerd — en dat aantal groeit elk 
jaar. Omdat iedereen het verdient dat zijn of haar wil 
wordt gerespecteerd, nu én later. 
 
En omdat Universiteit Vlaanderen in 20 minuten 
helder maakt wat vaak ingewikkeld lijkt: hoe je vandaag 
al rust kunt creëren voor morgen. 
 
De overgrote meerderheid van de Vlamingen blijft niet 
helder tot het einde van hun leven. De kans is groot dat 
je ooit niet meer in staat bent om zelf beslissingen te 
nemen over je eigen wel en wee. Deze aflevering helpt 
je begrijpen wat dat betekent — en wat je nu al kunt 
doen om de regie in eigen handen te houden.  
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Om goede zorg te kunnen bieden heb je een goed zorgnetwerk nodig. 
Daar zijn we ons bij PHA ten volle bewust van. We geven jullie met deze 
rubriek graag een inkijk in een organisatie waarmee we samenwerken. 
Dit keer neemt VIVEL het woord. 

partner aan het woord

Om goede zorg te kunnen bieden heb je een goed zorgnetwerk nodig. 
Daar zijn we ons bij PHA ten volle bewust van. We geven jullie met deze 
rubriek graag een inkijk in een organisatie waarmee we samenwerken. 
Dit keer neemt Alzheimer Liga Vlaanderen het woord.

Steun vinden in
herkenbare verhalen

Alzheimer Liga Vlaanderen is er voor iedereen die met een vorm van dementie te maken krijgt.  
De patiëntenorganisatie biedt informatie, ondersteuning en belangenbehartiging. Dit jaar vierde  
de liga haar dertigste verjaardag met een musical, Lichtgevoelig. 

Mantelzorgers samenbrengen

Dementie is veel meer dan vergeten. Het is een ingrij-
pende aandoening die ervoor zorgt dat de hersenen 
informatie steeds moeilijker kunnen verwerken. Er be-
staan zo’n 50 ziektes die tot dementie leiden. De ziekte 
van Alzheimer is de bekendste en vaakst voorkomende.

Wanneer de diagnose valt, roept dat veel emoties en 
vragen op. Voor mensen met dementie, maar evenzeer 
voor hun familie en omgeving. 70% van de mensen met 
dementie woont thuis en wordt verzorgd door partner 
of kinderen. 

Alzheimer Liga Vlaanderen vond haar oorsprong in het 
samenbrengen van deze mantelzorgers in familiegroe-
pen. Het zijn ontmoetingsmomenten waar je ervarin-
gen deelt, praktische tips krijgt en gewoon even je hart 
kunt luchten. Vrijwilligers met kennis en ervaring be-
geleiden de bijeenkomsten. Ondertussen bestaan meer 
dan 110 familiegroepen over heel Vlaanderen.

Genuanceerd beeld over dementie

Alzheimer Liga Vlaanderen bouwt aan een samenle-
ving waarin mensen met dementie en hun mantelzor-
gers de zorg en waardering krijgen die ze verdienen. Er 
kleeft nog vaak een stigma aan de ziekte, waardoor hulp 
soms te laat gezocht wordt. Door diverse projecten te 
ondersteunen en sensibiliseringscampagnes op te zet-
ten streeft de liga naar een genuanceerd, respectvol en 
realistisch beeld van dementie. Dementie is niet alleen 
verlies, maar ook zoeken naar manieren om betekenis-
vol te blijven leven.

Inloophuizen Dementie
Inloophuizen Dementie zijn informatie- en ontmoe-
tingspunten die openstaan voor mensen met (een 
vermoeden van) dementie en hun naasten. Vlaanderen 
telt al meer dan 15 van deze inloophuizen, waaronder 2 
in en rond Antwerpen, waar Palliatieve Hulpverlening 
Antwerpen ook aan meewerkt. 

Tijdens de maandelijkse openingsdag kunnen bezoe-
kers zonder afspraak langskomen voor een warm ont-
haal. Professionele hulpverleners en ervaren vrijwilligers 
bieden er een luisterend oor en helpen bezoekers hun 
weg te vinden in het lokale zorgaanbod, zodat zorg en 
ondersteuning zo dicht mogelijk bij de mensen worden 
gebracht.

• 	 Inloophuis Dementie Antwerpen 
	 Grote Kauwenberg 33, 2000 Antwerpen
	 Elke eerste woensdag van de maand van 13.30 

tot 16.30 uur

• 	 Inloophuis Dementie Schoten
	 Deuzeldlaan 49, 2900 Schoten
	 Elke eerste dinsdag van de maand van 13.30  

tot 16.30 uur

Meer info over het aanbod van 
Alzheimer Liga Vlaanderen op 

alzheimerliga.be of via de 
Dementielijn op 0800 15 225. 
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partner aan het woord

Voor haar dertigste verjaardag bundelde de liga de 
krachten met productiehuis Plotfish. Auteur en 
producent Jens Goossens liet zich inspireren door 
zijn eigen ervaringen met dementie en door de vele 
getuigenissen die hij bij Alzheimer Liga Vlaanderen 
hoorde. Zo ontstond Lichtgevoelig, een musical over 
een familie die leert omgaan met de dementie van de 
grootvader. Het verhaal laat zien hoe zwaar zorgen 
kan wegen, maar ook hoe herinneringen verbinden 
via een fotoboek dat als rode draad door het stuk 
loopt.

Een musical over dementie klinkt misschien onver-
wacht luchtig, maar het thema raakt aan één van de 
grootste maatschappelijke uitdagingen van deze eeuw. 
Dementie verdient een plaats in elk gesprek: niet 

alleen binnen de zorg of het beleid, maar ook in cul-
tuur en vrije tijd. Lichtgevoelig toerde van oktober tot 
december langs 29 Vlaamse cultuurhuizen en bereikte 
duizenden toeschouwers. Stuk voor stuk mensen die 
nu met net dat beetje meer begrip naar dementie 
kijken.  
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giften /  sponsors

Met enkele collega's van PHA trokken we onlangs naar 
het theater voor de avant-première van 'Lichtgevoelig'. 
Deze gloednieuwe Vlaamse musical, een samenwerking 
tussen Plotfish en Alzheimer Liga Vlaanderen, wist ons te 
raken. In een wereld waar dementie steeds meer mensen 
treft, brengt Lichtgevoelig een verhaal dat tegelijk herken-
baar en ontroerend is.  

De musical speelt zich af op kerstavond, wanneer opa 
Achiel zijn familie ontvangt. Terwijl de feestelijke avond 
zich ontvouwt, wordt duidelijk dat Achiel worstelt met 
zijn geheugen. Zijn kleinzoon, schoondochter en zoon 
proberen hem te helpen herinneren wie hij is, en samen 
reizen ze door het verleden. Tijdens deze voorstelling 
wordt niet alleen het leven gevierd, maar ook de herinne-
ring aan degene die we nooit willen vergeten.  

Wat ons als team bijzonder trof, was hoe de voorstelling 
erin slaagt om een zwaar thema als dementie op een toe-
gankelijke en menselijke manier te brengen. De muziek is 
meeslepend en raakt de juiste snaar. De cast, met onder  
 

andere Erik Goris, Andrea Croonenberghs, Maike Boer-
dam, Leendert De Vis, Femke Verschueren en Daan 
Keisse, brengt het verhaal met oprechte emotie en nuance. 

Naast het artistieke aspect is Lichtgevoelig ook een maat-
schappelijk statement. Het roept op tot meer openheid 
rond dementie, tot meer begrip voor mensen die ermee 
leven, en tot meer aandacht voor de mantelzorgers die 
vaak in stilte zorgen dragen. Voor ons als organisatie, die 
dagelijks in contact staat met mensen in kwetsbare situa-
ties, was het een waardevolle reminder van hoe belangrijk 
het is om verhalen te blijven delen. 

We raden 'Lichtgevoelig' van harte aan voor iedereen die 
geraakt wil worden, die wil stilstaan bij wat het betekent 
om te herinneren, en die wil ervaren hoe theater mensen 
kan verbinden.  

Meer info over de voorstelling vind je op  
👉 https://lichtgevoelig.live/ 

Foto: © www.lichtgevoelig.live
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wordt voorgesteld op dit gebied beter zal zijn. Maar dat 
is vanuit de bril van de huisarts. Maatschappelijk gezien 
is de samenwerking het belangrijkste. 

Noël › Ik hoop vooral dat er gewerkt kan worden rond 
het toepassen en uitbouwen van integrale en chronische 
zorgmodellen. Daarnaast moeten we ook denken aan de 
inbreng van de gemeenschap rondom de patiënt, hun 
leefwereld: de zorgzame buurt. Hoe komt het dat er in 
Nederland zoveel hospices zijn en in Vlaanderen niet?   
Want dit is meestal een vorm van een zorgzame buurt. 
Een hospice is meestal een lokaal iets, zoals een buurt-
werking, door veel mensen lokaal ondersteund, waar 
men toch een mooie overgang kan hebben vanuit een 
thuissituatie die niet meer haalbaar is.  
Verder zijn we in Vlaanderen ooit gestart met het HIPP 
(Huisarts in programma palliatieve zorg) model, wat eigen-
lijk een kopie was vanuit het Engelse ‘Th e golden stan-
dard framework’. Dit is een model om zowel de artsen, de 

andere hulpverleners alsook de naasten te ondersteunen 
en goede samenwerking te bevorderen. In Vlaanderen is 
dit door een tekort aan fi nanciering nooit echt uitgerold 
geraakt. In Nederland is een gelijkaardig project (PaTz) 
wel geland met mooie resultaten. In een PaTz groep wer-
ken huisartsen, verpleegkundigen en deskundigen in pal-
liatieve zorg nauw samen. Per regio komen ze regelmatig 
samen om de gemeenschappelijke palliatieve patiënten te 
bespreken in een multidisciplinair overleg. 

Koen › Ik merk wel evolutie. In de groep van equipeart-
sen in Vlaanderen zijn er heel veel jonge, bekwame art-
sen bijgekomen. Ze brengen kennis mee vanuit andere 
expertises en brengen heel wat dynamiek mee. Het zijn 
dan maar 30 artsen maar ze zitten wel in sleutelposi-
ties. Ook binnen de equipe hier is er professionalisering 
opgetreden. Eigenlijk is er telkens kwaliteitsverbetering. 
En dat is hoopvol. 

DE EQUIPEARTSEN VAN PHA

PHA bedankt alle sponsors voor de giften van de voorbij e maanden!

Speciale dank aan volgende sponsors: 

Carrefour Edegem | Prins Boudewij nlaan 306 | 2650 Edegem

Steun PHA MET FISCAAL ATTEST

Voor elke storting van €40 (of de som van minimum €40 
op jaarbasis) kan PHA een attest afl everen waarmee u het 
gestarte bedrag kan ingeven op uw jaarlij kse belasting aangifte. 
Het attest wordt begin april van elk jaar toegezonden. Graag 
met vermelding van PHA-AK349200 + naam gever

Giftenrekeningnummer PHA:
IBAN BE42 7310 4624 7854
Bestemmeling UA-Antwerpen

ZONDER FISCAAL ATTEST

Giftenrekeningnummer PHA:
IBAN BE47 4099 5863 5280

PHA vzw realiseert haar 
werking met beperkte 
middelen. Elke schenking 
klein of groot, is dan ook 
heel welkom.

GIFTEN EN SPONSORS
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PHA ging naar de musical 
'Lichtgevoelig'
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Gepost op Facebook /  instagram
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Gepost op Facebook /  instagram
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Gepost op Facebook /  instagram
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achter de schermen b i j  PHA

Sint

Schoonselhof

50 jaar

Samen met het Bestuur maakte het team van PHA  

een begeleide wandeling op het Schoonselhof.

Onze vrijwilligerscoördinator Sofie werd 50 jaar en vierde dit met een leuk feest.

Gelukkig zijn wij allemaal braaf geweest en 

vergat de Sint ons niet!

32



Lekkers

Week van de verpleegkundigen

Teamwork

Regelmatig gaan we in gesprek over de toekomst van palliatieve zorg en de 
veranderingen die de hervorming met zich meebrengt.

Onze verpleegkundigen kregen een lekkere 

gezonde traktatie tijdens hun week.

Dankjewel Flex van Vleminckveld voor de 
weeral zeer originele kadomand.
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vri jwilligers

PHA mag al vele jaren rekenen op een bijzonder 
sterke vrijwilligersgroep. Het is een goede mix van 
mensen: twintigers die naast hun studie of werk tijd 
vrijmaken, vrijwilligers in de drukte van een jong 
gezin, gepensioneerden die hun ervaring en rust delen, 
mensen die meerdere engagementen combineren 
en anderen die bewust kiezen voor één heel gericht 
vrijwilligerswerk. De oudste vrijwilliger telt meer dan 
tachtig lentes en is al jaar en dag vrijwilliger bij PHA. 
De jongste is een twintiger die staat te popelen om te 
leren. Dat maakt onze werking zo waardevol: elk van 
hen brengt eigen talenten, ritme en mogelijkheden mee. 
 
Maar tegelijk stellen we de laatste jaren vast dat de 
noden van patiënten veranderen. Hun vragen worden 
diverser. Soms merken we dat ons bestaande aanbod 
niet helemaal de juiste match biedt, ook al zijn er 
vrijwilligers die precies die ondersteuning zouden 
kunnen geven. Dat spanningsveld tussen vraag en 
aanbod zette ons aan het denken: hoe zorgen we ervoor 
dat patiënten krijgen wat ze nodig hebben, zonder 
de draagkracht van onze vrijwilligers uit het oog te 
verliezen? 
 
Daarom organiseerde vrijwilligerscoördinator Sofie op 
22 oktober een inspirerende kickoff-sessie, begeleid 
door Joline van de organisatie Hitch. Vrijwilligers 
én professionelen trokken een namiddag uit om 
samen te reflecteren, te dromen en te bouwen aan een 
vernieuwde werking. Er werden gesprekken gevoerd 

rond energiegevers, verbinding, talenten, knelpunten 
en mogelijkheden. Wat doen we vandaag al bijzonder 
goed? Waar kunnen we groeien? En welke voorwaarden 
hebben we nodig om samen nog sterker te staan? 
 
Natuurlijk is één namiddag te kort om het beleid te 
herschrijven. Daarom werden 2 werkgroepen opgericht, 
elk met een duidelijke focus:

·	 Hoe kan een kwaliteitsvolle en hedendaagse 
intervisie voor vrijwilligers eruitzien?

·	 Hoe kunnen we ons aanbod beter afstemmen 
op de concrete en veranderende noden van 
patiënten? 

In november hebben deze werkgroepen het denkwerk 
verder gezet. Met behulp van de BOOST-methodiek 
van Hitch werden deze grondig geanalyseerd. Daaruit 
bleek dat de basis solide is: de waarden, de betrokken-
heid en de inzet zijn sterk verankerd. Maar tegelijk 
werd duidelijk dat er volop ruimte is om te groeien. 
 
We willen het takenpakket van vrijwilligers uitbreiden, 
flexibeler maken en inzetten op de talenten en kwalitei-
ten van iedere vrijwilliger. We willen tijdsengagement 
minder strikt benaderen, zodat vrijwilligers hun rol op 
een manier kunnen opnemen die past bij hun leven en 
mogelijkheden. Op die manier hopen we nog beter te 
beantwoorden aan de uiteenlopende noden van patiën-
ten en vrijwilligers.

Op weg naar een moderne 
vrijwilligerswerking 
			   – een update van het beleid

Door Sofie Martens, vrijwilligerscoördinator PHA

De maatschappij verandert in snel tempo, en die evolutie voelen we 
ook binnen PHA. De verwachtingen en noden van zowel patiënten als 
vrijwilligers verschuiven, worden specifieker of complexer, en vragen om 
een aanpak die meegroeit met de tijd. Het is dus meer dan ooit tijd om 
onze vrijwilligerswerking onder de loep te nemen en te bekijken hoe we ze 
nog sterker en meer toekomstgericht kunnen maken.
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vri jwilligers

Ook de intervisies wor-
den grondig herwerkt: 
inhoud, methodiek, 
frequentie en ondersteu-
ning worden herbekeken 
zodat elke vrijwilliger zich 
gedragen, gehoord en be-
geleid voelt in het werk 
dat hij of zij doet. Goede 
intervisie versterkt en 
verbindt, en dat willen we 
nog meer uitbouwen. 
 
Het volledige resultaat 
van dit vernieuwings-
proces laat nog even op 
zich wachten. In het 
voorjaar van 2026, net 
voor het begin van de 
nieuwe basisopleiding 
voor vrijwilligers, plannen 
we de officiële start van 
onze gemoderniseerde 
vrijwilligerswerking. Een 
evolutie waar we trots op 
zijn, en waaraan we met 
veel enthousiasme zullen 
verder bouwen.  

De intervisie met vrijwilligers heeft nood aan een update. De eerste actiepunten werden gekozen 

door de focusgroep. Vrijwilligers en professionelen gaan samen aan het werk.

Dat we een mooi vrijwilligersaanbod hebben, weten we al langer… We schrappen dus niets van wat 

er al is. We passen wél aan en zien heel wat mogelijkheden die we kunnen toevoegen.  
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Dit project werd ontwikkeld door 5 netwerken palliatieve zorg:

Vocht & voeding
Als eten een zorg wordt 

Spiritualiteit
Zweven of gronden?

Kinderen & jongeren
Niet te jong voor verlies

Palliatieve sedatie & euthanasie
Verschillend in doel, uitvoering en wettelijk kader

Morfine 
Misverstanden Helder



03/03/2026: 14u00 - 16u00
06/03/2026: 10u00 - 12u00
02/06/2026: 14u00 - 16u00
04/06/2026: 10u00 - 12u00
01/10/2026: 14u00 - 16u00
02/10/2026: 10u00 - 12u00

Scan de QR-code om u in te schrijven. 
Het maximum aantal deelnemers is 15 personen, wees er dus
snel bij. 

Intervisie-aanbod PHA
In 2026 organiseert PHA intervisiemomenten voor referenten
palliatieve zorg werkzaam in een WZC. Gedurende 2,5 uur gaan
we samen aan de slag. Tijdens dit moment proberen we van elkaar
te leren en ervaringen uit te wisselen en dit aan de hand van een
casuïstiek. Intervisor is Sofie Martens. Zij is werkzaam bij PHA en
begeleidt op regelmatige basis intervisies.

Heeft u nog vragen? Aarzel dan niet, u kunt ons contacteren via: 
03 375 80 75 of pha@uantwerpen.be 

Scan de QR-code voor u in te schrijven. 
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begeleidt op regelmatige basis intervisies.

Heeft u nog vragen? Aarzel dan niet, u kunt ons contacteren via: 
03 375 80 75 of pha@uantwerpen.be 

Scan de QR-code voor u in te schrijven. 

Sensibilisatie

Palliatieve Hulpverlening Antwerpen wil iedereen informeren over
palliatieve zorgen en al haar mogelijkheden. PHA kan verschillende
onderwerpen brengen aan diensten- en ontmoetingscentra,
gezondheidsraden, scholen, organisaties, socio-culturele
verenigingen, … 

Vorming op maat? 

Heeft u nog vragen? Aarzel dan niet om ons te contacteren. 

Vorming op maat voor professionelen

PHA biedt aan de professionele zorgverleners en de
zorgorganisaties een uitgebreid aanbod van vormingsthema’s aan.
De aanvrager kan ook zelf een onderwerp voorstellen.

Bij een vorming op maat worden het onderwerp, de doelstelling, de
doelgroep en de methodiek van de vorming in onderling overleg
bepaald en afgestemd op de concrete noden van de organisatie.

Hoe vormingsaanvraag starten?  

Een vormingsaanvraag doe je door ons een mailtje te sturen naar het
algemeen mailadres: pha@uantwerpen.be of bel naar het nummer
03 375 80 75. 



Ons vormingsaanbod PHA

Scan de QR-code voor meer informatie

Heeft u nog vragen? Aarzel dan niet, u kunt ons
contacteren via: 03 375 80 75 of pha@uantwerpen.be 

10/03/2026: Workshop: Interdisciplinaire
samenwerking en communicatie binnen palliatieve
zorg

We botsen op de werkvloer weleens op verschillende waarden,
normen, referentiekaders, invalshoeken en meningen, … Hoe
gaan we hiermee om als we kwalitatieve palliatieve zorg willen
geven? Wat als er gevoelens van onmacht en frustraties naar
boven komen? Hierdoor kan interdisciplinaire samenwerking in
het gedrang komen.

11/06/2026: Workshop: Pijn- en symptoomcontrole

In deze workshop gaan we in op pijn- en symptoomcontrole in
de palliatieve zorg. Pijnbehandeling is een belangrijk onderdeel
van palliatieve zorg. Pijn is niet alleen fysiek lijden, maar
beïnvloedt ook de psychische toestand van de patiënt. Dit
heeft gevolgen voor sociale contacten en er kunnen
existentiële vragen naar boven komen. 
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van het  v i j fgeslacht :
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