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Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 
artikel 74 van de Grondwet.

Art. 2

Artikel 2 van de wet van 14 juni 2002 betreffende de 
palliatieve zorg wordt vervangen als volgt:

“Art. 2. Elke patiënt heeft, ongeacht zijn levensver-
wachting, recht op palliatieve zorg als hij zich bevindt in 
een vergevorderd of terminaal stadium van een ernstige 
evolutieve en levensbedreigende ziekte. 

Een voldoende ruim aanbod van palliatieve zorg en 
de criteria voor de terugbetaling van die zorg door de 
sociale zekerheid, staan er borg voor dat dit soort zorg 
voor alle patiënten even toegankelijk is, binnen het ge-
heel van het zorgaanbod.

Onder palliatieve zorg wordt verstaan: alle zorg die 
wordt verstrekt aan de patiënt die zich, ongeacht zijn 
levensverwachting, bevindt in een vergevorderd of ter-
minaal stadium van een ernstige evolutieve en levens-
bedreigende ziekte. Voor een begeleiding van deze pa-
tiënten wordt multidisciplinaire totaalzorg gewaarborgd 
op fysiek, psychisch, sociaal, morreel, existentieel en 
desgevallend spiritueel vlak. 

Palliatieve zorg biedt de zieke en zijn naasten een zo 
groot mogelijke levenskwaliteit en een maximale autono-
mie. Palliatieve zorg is erop gericht de kwaliteit van het 
leven van de patiënt en zijn naasten en mantelzorgers 
voor een zo lang mogelijke periode te waarborgen en te 
optimaliseren. 

Palliatieve zorg wordt ingezet vanaf het ogenblik dat 
de patiënt als palliatief wordt geïdentifi ceerd tot en met 
de terminale fase. Palliatieve zorg kan eveneens reeds 
ingezet worden wanneer er nog ziektebehandeling 
plaatsvindt tot en met de zorg voor naasten en mantel-
zorgers tot na het overlijden. De inzet van palliatieve zorg 
verloopt idealiter progressief in functie van de zorgnoden 
en -wensen, onafhankelijk van de levensverwachting. 

De Koning bepaalt de nadere regels voor de verdere 
uitwerking van wetenschappelijke richtlijnen, die voor 
zowel de identifi catie van de zieke als palliatief, als voor 
het inschatten van de zorgwensen en -noden worden 
gehanteerd.”.

Article 1er 

La présente loi règle une matière visée à l ’ar-
ticle 74 de la Constitution. 

Art. 2

L’article 2 de la loi du 14 juin 2002 relative aux soins 
palliatifs est remplacé par ce qui suit:

“Art. 2. Tout patient a droit à des soins palliatifs 
lorsqu’il se trouve à un stade avancé ou terminal d’une 
maladie grave, évolutive et mettant en péril le pronostic 
vital, et ce quelle que soit son espérance de vie. 

Une offre de soins palliatifs suffisamment large et les 
critères de remboursement de ces soins par la sécurité 
sociale garantissent l’égalité d’accès aux soins palliatifs 
de tous les patients, dans l’ensemble de l’offre de soins. 

Par soins palliatifs, il y a lieu d’entendre: l’ensemble 
des soins apportés au patient qui se trouve à un stade 
avancé ou terminal d’une maladie grave, évolutive et 
mettant en péril le pronostic vital, et ce quelle que soit 
son espérance de vie. Un ensemble multidisciplinaire 
de soins est garanti pour assurer l’accompagnement de 
ces patients, et ce sur les plans physique, psychique, 
social, moral, existentiel et, le cas échéant, spirituel. 

Les soins palliatifs offrent au malade et à ses proches 
la meilleure qualité de vie possible et une autonomie 
maximale. Les soins palliatifs tendent à garantir et à opti-
maliser aussi longtemps que possible la qualité de vie 
pour le patient et pour ses proches et aidants proches. 

Les soins palliatifs sont prodigués dès le moment 
où le patient est identifi é comme palliatif jusqu’à et y 
compris la phase terminale. Les soins palliatifs peuvent 
également être entamés alors que des traitements sont 
encore en cours jusqu’aux soins liés pour les proches 
et aidants proches jusqu’après le décès. Idéalement, le 
recours aux soins palliatifs se fait de façon progressive 
en fonction des besoins et souhaits en matière de soins, 
quelle que soit l’espérance de vie.

Le Roi fi xe les modalités de mise en œuvre des direc-
tives scientifi ques appliquées tant pour l’identifi cation 
du malade comme palliatif que pour l’évaluation des 
souhaits et des besoins en matière de soins.”.
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