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EN op drie man-
nen en één op
vier vrouwen
ontwikkelt kan-
ker voor de leef-
tijd van 75. In ons
land is prostaat-
kanker de meest voorkomende
tumor bij mannen, bij vrouwen is
dat borstkanker. Door de vergrij-
zingis een toename van het aantal
kankergevallen te verwachten,
maar tegelijk is de geneeskunde
dermate gevorderd, dat zowat de
helft van alle patiénten de aan-
doening overleett.

Behandeling van kanker blijkt
echter een zware financiéle last.
Gelukkig betaalt de verplichte
ziekteverzekering de meeste on-
derdelen van de behandeling te-
rug. Zonder deze verzekering
zouden weinigen zich genezing
kunnen veroorloven. In haar jaar-
lijkse rapport stelt de Vlaamse Li-
ga tegen Kanker echter vast dat
een aantal betrekkelijk nieuwe
behandelingen niet volledig zijn
gedekt.

Ward Rommel van de liga: ,Ba-
sisbehandelingen zoals chirurgie,
chemo- en radiotherapie worden
inderdaad grotendeels terugbe-
taald. Een prostaatoperatie wordt
terugbetaald, maar de meerkost
van een robotgestuurde prostaat-
operatie niet. Dat is een dure tech-
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De prijs van
kanker

Wie krijgt vandaag in familie- of vriendenkring niet te
maken met kanker? Kanker, in zijn talrijke vormen, is
niet enkel lichamelijk en geestelijk zwaar om dragen,
kankerpatiénten dienen ook vaak diep in de geldbeugel
te tasten. Ter gelegenheid van de Werelddag tegen Kanker
(4 februari) zoekt Kerk+Leven uit hoe zwaar deze ziekte

gezinnen financieel belast.
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niek, waarvan de veronderstelde
meerwaarde nog niet is bewezen.
En dus betalen patiénten tot 1.200
euro uit eigen zak. Wij hebben
daar veel vragen bij. Bijvoorbeeld:
waarom worden technieken en
geneesmiddelen in een onder-
zoeksfase niet gratis aangebo-
den?”

Erelonen

Een ander voorbeeld is borstre-
constructie met eigen weefsel.
Rommel: ,Voor veel vrouwen be-
hoort zo'n ingreep na een ampu-
tatie als gevolg van kanker wezen-
lijk tot het genezingsproces. Sinds
2008 betaalt de ziekteverzekering
ook die techniek terug, maar vele
plastische chirurgen rekenen een
niet-terugbetaald ereloonsupple-
ment aan (tot maximaal 3.333 eu-
ro, n.d.r). Zij vinden dat de terug-
betalingstarieven de hoge kosten
van de lange operatieduur niet
dekken.”

En dan is er de lange en dure
ziekenhuisopname. Velen sluiten
daarom een extra hospitalisatie-
verzekering af, bij de Christelijke
Mutualiteiten zowat één lid op de
drie. CM-voorzitter Marc Justaert
blijkt daar niet mee opgezet. Vol-
gens hem toont dit cijfer pijnlijk
aan dat de verplichte ziekteverze-

De kosten van chemo- en radiotherapie worden door de verplichte ziekteverzekering gedekt, maar de rest? © Reporters
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kering de kosten van hospitalisa-
tie niet langer volledig kan dek-
ken. Dan maar minder verzeke-
ren of mensen een extra privéver-
zekering laten aangaan? Dit zou
volgens de CM ten koste gaan van
kansarmen én van kankerpatién-
ten. Justaert pleit ervoor de ge-
zondheidszorg betaalbaar te hou-
den en alvast de supplementen
die ziekenhuizen aanrekenen te
beperken, bijvoorbeeld door ere-
loonsupplementen in meerper-
soonskamers te verbieden.

,2De patiént zit gevangen in een
vicieuze cirkel’, stelt Justaert in
het rapport van de Vlaamse Liga
tegen Kanker. ,Zolang ziekenhui-
zen hoge supplementen mogen
aanrekenen, zullen ze dit daad-
werkelijk doen en betalen de hos-
pitalisatiepolissen deze terug.”
Ward Rommel van de liga: ,We
stellen vast dat velen een aparte
hospitalisatieverzekering afslui-
ten. Volgens ons moet de verplich-
te ziekteverzekering alle hospita-
lisatiekosten omvatten.”

Verzekeraars durven soms ook
moeilijk te doen tegenover (ex-)
kankerpatiénten, wanneer die
een levens-, overlijdens- of hospi-
talisatieverzekering willen afslui-
ten. Ward Rommel: ,Sommige
verzekeraars weigeren bepaalde
kosten terug te betalen, omdat ze
menen dat die het gevolg zijn van
een eerdere ziekte. Verzeke-
ringstechnisch is dat begrijpelijk,
al menen wij dat er andere moge-
lijkheden bestaan. Sommige mu-
tualiteiten hanteren voor hun le-
den die een aanvullende hospita-
lisatieverzekering afsluiten een
sociaal beleid. Wie bijvoorbeeld al
genas van borstkanker krijgt een
beperkte terugbetaling van kos-
ten die nadien voortvloeien uit die
aandoening. Navijfjaarvallen de-
ze beperkingen weg en wordt al-
les terugbetaald. De Vlaamse Lig-
a tegen Kanker vraagt een vol-
waardige dekking voor ieder-
een.”

Een andere pijnlijke kwestie is
het loonverlies dat een kankerpa-
tiént lijdt als gevolg van de langdu-
rige behandeling. Vervangingsin-
komens zijn te laag, en soms drei-
gen patiénten en hun gezinnen
onder de armoedegrens terecht
te komen. Ernstig zieken beste-
den zo al een flink deel van hun in-
komen aan medische kosten die
niet worden terugbetaald. Be-
sluit? ,Blijkens gegevens van ons
sociaal fonds komen vooral kan-
kerpatiénten die leven van een
uitkering terecht in de armoede”,
zegt Ward Rommel. ,Gezinnen
met een loontrekkende, waar de
ziekte toeslaat, lopen minder dat
risico.”

Het onderzoeksrapport Een kritische kijk op
het kankerbeleid is te vinden via de website
www.tegenkanker.be.

antwerpen brugge gent mechelen hasselt



