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AMSTERDAM. Patiënten met een ern-
stige lichamelijke ziekte, zoals kanker,
krijgen vaak niet de psychische zorg
die ze nodig hebben. Artsen die, bij-
voorbeeld, kanker behandelen heb-
ben te weinig tijd voor psychische
hulp en zij herkennen psychische pro-
blematiek bovendien onvoldoende.
Dit staat in een kritisch rapport over
psychosociale zorg bij ernstige licha-
melijke aandoeningen, dat gisteren
werd gepubliceerd in opdracht van
het ministerie voor Volksgezondheid.
De onderzoekers constateren ook dat
onbekend is wat goede psychosociale
zorg inhoudt voor mensen met een
ernstige lichamelijke ziekte. Een lan-
delijke richtlijn daarover ontbreekt,
staat in het rapport.

Uit het rapport is op te maken dat
een grote groep kankerpatiënten niet
de juiste zorg krijgt. Ieder jaar krijgen
100.000 Nederlanders de diagnose
kanker. Dertig procent van hen er-
vaart zulke ernstige psychische pro-
blemen tijdens of na de ziekte, dat ge-
specialiseerde hulp nodig is. KWF
Kankerbestrijding stelt in een reactie
„ve rh e u gd” te zijn over het rapport,
omdat voor de eerste keer duidelijk

wordt dat psychosociale zorg daad-
werkelijk onderdeel moet zijn van een
behandeltraject voor kankerpatiën-
ten; ook wat betreft de financiering.

Opvallend is dat in het rapport geen
aandacht wordt besteed aan een eer-
dere noodkreet van KWF hierover. En-
kele maanden geleden had KWF kri-

tiek op minister Schippers (Zorg,
VVD), omdat veel kankerpatiënten die
kampten met een ‘a a n p a s s i n g s s to o r -
ni s’ niet meer konden rekenen op een
vergoeding van hun zorgverzekeraar
als ze daarvoor werden behandeld
buiten het ziekenhuis.

In 2012 werdde aanpassingsstoornis
uit het basispakket gehaald; KWF con-
stateerde dit jaar dat daardoor veel pa-
tiënten helemaal geen psychische zorg
krijgen. Het rapport gaat hier niet op in;
wel schrijven de onderzoekers dat er
„o n d u i de l i j k h e de n” zijn in de financie-
ring van psychische zorg voor kanker-
patiënten. KWF noemt het „verbazing -
we k ke n d” dat er geen aandacht voor
de aandachtsstoornis is in het rapport.

Minister Schippers stelt in een
schriftelijke reactie dat de conclusies
in het rapport „d u i de l i j k ” zijn: „Psy-
chosociale zorg is een onlosmakelijk
onderdeel van de behandeling van
een ernstige somatische aandoening.
Ook wat betreft financiering.” De mi-
nister wil in gesprek met belangenver-
enigingen om concrete verbeteringen
door te voeren. Dat gaat KWF niet snel
genoeg. De organisatie wil dat patiën-
ten die op dit moment verstoken blij-
ven van psychische zorg, daar direct
mee geholpen worden.
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GESPECIALISEERDE HULP

Nodig voor eenderde
van kankerpatiënten

70 0 .0 0 0
mensen in Nederland leven met
en na kanker.

1 0 0 .0 0 0
personen per jaar krijgen
de diagnose kanker.

30
procent van de kankerpatiënten
heeft gespecialiseerde psychoso-
ciale zorg nodig.


