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AMSTERDAM In 2015 komt er één
centraal ziekenhuis voor kinde-
ren met kanker bij het UMC
Utrecht. Het jarenlange, moeiza-
me gevecht om de concentratie
van kinderoncologie is hiermee
beslist. De bestuurders van de
academische ziekenhuizen, die
tegen concentratie op één plek
waren, moesten de strijd opge-
ven.

Het kinderoncologisch centrum is
een gezamenlijk initiatief van be-
handelaars en de ouders, en wordt
gesteund door het ministerie van
VWS. Door te concentreren kan de
zorg volgens kinderoncologen sterk
worden verbeterd. Kinderkanker is
een relatief zeldzame ziekte: per jaar
krijgen 500 kinderen in Nederland
kanker. Bijna elke soort kinderkan-
ker komt maar 5 tot 25 keer per jaar
VOOT.

Ruim een jaar geleden leek de
strijd gestreden. Het centrum zou in
Amsterdam komen, bij het Antoni
van Leeuwenhoek Ziekenhuis (AvL).
Er was alleen nog één probleem: het
AvL had geen operatiekamers of in-
tensive cares voor kinderen. Om te
slagen moest worden samengewerkt
metandere Amsterdamse ziekenhui-
zen die wel kinderafdelingen had-
den.

Maar juist daarop liep het stuk.
‘Het AMC en de VU weigerden die
zorg te leveren’, zegt een woordvoer-
ster van het Antoni van Leeuwen-
hoek Ziekenhuis.

De bestuurders van de academi-
sche ziekenhuizen hebben het plan
daarmee lang gedwarsboomd. In
hun ogen was concentratie in één
ziekenhuis te riskant. Volgens de ini-
tiatiefnemers speelde er echter iets
anders. ‘Het was moeilijk voor de be-
stuurders hun eigen afdeling kinder-
oncologie af te staan’, zegt oncoloog
Rob Pieters. ‘Het ging om prestige’,
zei hij eerder tegen de Volkskrant.

Toch hielden ouders en artsen voet
bij stuk, gesteund door vele partijen:
zorgverzekeraars, inspectie én mi-
nister Schippers van VWS. Langzaam
ontstonden er scheuren in het basti-
on van de academische ziekenhui-
zen. ‘Ze realiseerden zich dat hun
ideeén niet houdbaar waren in het
belang van de patiént’, zegt Hanneke
de Ridder, bestuursvoorzitter van

het Nationaal
Centrum (NKOC).

Half september gaven de zieken-
huizen op. ‘We merkten dat we on-
voldoende draagvlak hadden bij de
belangrijkste partijen’, zegt een
woordvoerster. ‘Daarom trokken we
ons terug uit de discussie.'

Dat maakte de weg vrij; in samen-
werking met het Antoni van Leeu-
wenhoek werd vervolgens razend-
snel gekozen voor het UMC Utrecht.
‘Utrecht voldoet aan alle criteria;
Utrecht ligt centraal en heeft een ei-
gen academisch kinderziekenhuis’,
zegt De Ridder.

Eerder had dat ziekenhuis in de
wandelgangen al wel interesse laten
blijken, maar uit loyaliteit met ande-
re ziekenhuizen wilden of konden ze
op dat moment niet verder. Volgens
bestuurslid Marianne Naafs meld-
den meerdere ziekenhuizen zich
achter de schermen. ‘Dat was de hele
tijd al zo. Bijna iederéén wilde het
graag hebben.’

Momenteel wordt ook onderzocht
of er bij het UMC Utrecht een tweede
vestiging van het Antoni van Leeu-
wenhoek Ziekenhuis kan komen
voor volwassenen met kanker. ‘Dat
maakt Utrecht een nog betere loca-
tie." Het NKOC denkt dat de overle-
vingskansen door concentratie meer
dan 95 procent kunnen worden.
Naafs, ook directeur van de ouder-
vereniging, is blij. ‘Ouders vinden
het echt niet erg om te reizen voor
hun zieke kind. Dit plan heeft het ge-
wonnen van de machtspolitiek.’
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