
De Kankerlijn en de juridische
eerstelijnsbijstand



DE KANKERLIJN



Meer bewust maken functie en (juridische) expertise Kankerlijn 
(werk, verzekeringen,…)

Kwetsbare doelgroepen beter bereiken, denk aan:
• Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

• Mensen in armoede

• Asielzoekers & erkende vluchtelingen

• Mensen met beperkt netwerk

IDEE



Eerstelijnsbijstand
• Gratis oriënterend advies

• Vaste zittingsdagen op rechtbank/justitiehuis/OCMW

Doel: Bij melding kankergerelateerde problemen automatische 
verwijzing naar Kankerlijn

HOE?
Linken aan juridische eerstelijnsbijstand



DIVERS PALET OPROEPEN
Afwegen en inschatten

Emotionele nood
achter 

een informatieve vraag

Praktisch-informatief: 
zoeken naar 

hulpbronnen (aanbod 
aok.be)

Juridische vragen 
(verzekeringen, werk, 

discriminatie, 
benadeling, sociale 

zekerheid)

Medische vragen 
(medicatie, 

behandeling, ingreep, 
bloedwaarden)

Doorverwijzen als melding 
voor dienst Kennis en beleid

Doorgeven aan medisch 
back-up team of 

prostaatverpleegkundigen



Totaal aantal contacten: 2.683 (waarvan 123 campagne  
privé-verzekeringen)

2/3 is vrouw

Gemiddelde leeftijd: 50 – 70j

Borstkanker 30%

1/2 is (ex-)patiënt

1/2 Psychosociale elementen (is vaak in combinatie met …)

Webformulier (40%) > telefoon (37%) > E-mail (14%)
Facebook (6%) > Chat (3%)

CIJFERS
Wie contacteerde KL in 2019? Waarvoor? Hoe?



Visie en Missie van de Kankerlijn:
• Vragenlijn én meldingenlijn

• Systematisch knelpunten tijdens behandeling/nazorg signaleren

• Suggesties om kwaliteit van zorg of re-integratie te bevorderen

• Structurele oplossingen bepleiten/belangenbehartiging

Hoe?

• Vrijwilliger/medewerker signaleert een spontane melding = front desk

• Overleg Kankerlijnmeldingen (1x/maand) = back office

• Jaarlijkse meldcampagnes: 2019 ‘Verzekeringen’ of 2020 'Ziekenvervoer'

• Publicatie Kankerlijn-jaarverslagen: beleidsrealisaties & aanbevelingen

• Getuigenissen: "verhaal een gezicht geven"

HOOFDLIJNEN: REGEL-EN WETGEVING
Grondslag van een melding



VERLOOP VAN EEN MELDING
Stapsgewijs: van melding naar structureel knelpunt

Mail als spontane melding in 
de Kankerlijn-inbox

Intern doorgestuurd naar 
Studiedienst Kennis en Beleid 
eventueel met documentatie

Geregistreerde casus wordt 
besproken op intern 

Kankerlijnmeldingenoverleg

Individueel (juridisch) advies 
op maat van oproeper

Achterliggend lobbywerk bij 
ministeriële kabinetten om 
huidige regelgeving aan te 

passen in voordeel van (ex)-
kankerpatiënten



Vermijden – Bestrijden - Verzachten

HOOFDLIJNEN: REGEL-EN WETGEVING
Grondslag van een melding: opkomen voor 
patiëntenrechten



Ik heb, ondertussen bijna 25 jaar geleden, acute lymfatische leukemie gehad (1993).

Recent heb ik een huis gekocht waarvoor ik een lening ben aangegaan en daarbij 
hoort bijgevolg een schuldsaldoverzekering.

Om kans te maken op deze verzekering heb ik een recente bloedafname moeten 
insturen en een recent medisch verslag van mijn behandelende arts van vroeger. In 
dit verslag heeft Dr. Y duidelijk vermeld dat ik volledig genezen ben en dat er geen 
kans is op herval. Ook de bloedafname was volledig normaal.

Nu krijg ik echter toch een brief van de bank waarin vermeld wordt dat ik een 
verhoogde premie zal moeten betalen, een verhoging van 50% zelfs...

Ik snap dit niet goed, het is al 25 jaar geleden dus is dit niet wat absurd?

Ik heb meteen met Prof. Dr. Z hierover gebabbeld en zij vindt dit ook niet kunnen en 
adviseerde mij om met jullie eens contact op te nemen dus bij deze...

Kunnen jullie mij hierin helpen? Is er een mogelijkheid om dit aan te vechten of er 
iets tegen te doen?

VERLOOP VAN EEN MELDING
Casus 1: Recht om vergeten te worden



Bedankt voor uw melding. Het feit dat de verzekeraar u nog een medische bijpremie van 50%
aanrekent, tegen het attest van uw arts in, is inderdaad erg hard.

Het kan namelijk de moeite lonen om uw behandelend arts contact te laten opnemen met de 
arts van de verzekeraar. Deze kan dan aan de hand van uw medische gegevens duiden dat u 
weldegelijk volledig genezen bent en dat er geen reden meer is om een verhoging van de 
bijpremie aan te rekenen. De arts van de verzekeraar kan dit dan, indien hij de mening van uw 
behandelend arts deelt, doorgeven aan de verzekeraar, waarna deze zijn voorstel kan 
aanpassen.

 Indien dit niet voor een oplossing zorgt, kan u zich eventueel wenden tot de Ombudsman 
van de verzekeringen die kan bemiddelen tussen u en de verzekeraar 

 Daarnaast is het misschien mogelijk om niet het volledige geleende bedrag te verzekeren, 
maar slechts een deel van het kapitaal. Dit kan de schuldsaldoverzekering betaalbaarder 
maken. Maar dit kan natuurlijk ook voor een groter financieel risico zorgen.

 Tevens loont het absoluut de moeite bij meerdere verzekeraars te vragen aan welke 
voorwaarden zij u een schuldsaldoverzekering kunnen aanbieden. Uit andere getuigenissen 
merken we namelijk dat er zeer grote verschillen zijn tussen de verzekeraars onderling.

CONTACT KENNIS EN BELEID MET OPROEPER
Individueel: Welke informatie wordt teruggekoppeld?



BELEIDSWERK ACHTER DE KANKERLIJN
Structureel: Krachten bundelen met VPP in juni-
augustus 2018 - pleidooi herhaald najaar 18

 Voer het ‘recht om vergeten te worden’ in (In FR al voorhanden)

 Voer een gemeenschappelijke medische vragenlijst in voor alle verzekeraars
Hoewel ze moeten worden goedgekeurd door het Opvolgingsbureau*, valt er heel wat aan te merken op de 
medische vragenlijsten. De vragen zijn soms te algemeen of te subjectief geformuleerd of gaan over het privéleven
van de kandidaat-verzekeraar hoewel dat wettelijk gezien niet mag.

 Motiveer als verzekeraar een weigering of bijpremie duidelijker

 Optimaliseer de werking van het Opvolgingsbureau
Zorg ervoor dat het Opvolgingsbureau meer expertise in huis heeft op medisch vlak om na te gaan of bijpremies
correct worden berekend. Hiertoe is het ook belangrijk dat de verzekeraars zich constructief opstellen door spontaan
de studies en statistieken waarop zij hun beslissing hebben gebaseerd, over te maken.

In totaal 19 aanbevelingen voor
Minister Peeters (FED)



BELEIDSWERK ACHTER DE KANKERLIJN
Persmededeling Minister Kris Peeters: oktober 2018



BELEIDSWERK ACHTER DE KANKERLIJN
Volgende stappen tot wettelijke verankering: 
wetswijziging Belgisch Staatsblad in april 2019



Aanpassen websites 
allesoverkanker.be 

en komoptegenkanker.be

Realisaties bekendmaken 
via sociale media

VERLOOP VAN EEN MELDING
Stapsgewijs: van melding naar structurele verandering



VERLOOP VAN EEN MELDING
Casus 2: ontslag 

www.demorgen.be 12 maart 2018

http://www.demorgen.be/


Case – discriminatie obv handicap
• Verkoopster

• Lymfeklierkanker

• Wil deeltijds hervatten

• Ontslag

• Motivatie: “Gebrek aan geschikt werk voor deze werknemer".

• Kankerlijn  UNIA

• Arbeidsrechtbank 
• Ongelijk 

• Arbeidshof
• Gevolgen v kanker(behandeling): kunnen langdurige lichamelijke en psychische 

aandoening zijn  handicap

• Recht op redelijke aanpassing 

– Moet onderzocht worden door werkgever, anders discriminatie

VERLOOP VAN EEN MELDING
Casus 2: Ontslag



Eerste maal erkenning als handicap
• Pas ontslag na onderzoek redelijke aanpassing arbeidsomstandigheden

• Niet elke vorm van kanker, wel bij langdurige fysieke, psychische of mentale 
beperking 

• Vereist attest van arts

• Geen absoluut recht op aanpassing – moet redelijk zijn

• Vb.: flexibele werktijden, andere pauzeregeling, aangepast meubilair, 
technische hulpmiddelen, een rustiger werkplek, aanpassing 
werkzaamheden, thuiswerk, deeltijds werk 

VERLOOP VAN EEN MELDING
Casus 2: Ontslag 



Betere terugbetaling 
borstreconstructie eigen weefsel

Beter betaalbare tandzorg bv. Bij 
hoofd-halstumoren (2020)

Redelijke aanpassingen bij 
werkhervatting: progressieve 

tewerkstelling

Terugbetaling verplaatsingsonkosten 
ambulante behandeling CT/RT binnen 

verplichte ziekteverzekering 
opgenomen (0.25 eurocent/km)

Bepleiten van vrije besteding 180 euro 
voor pruiken, mutsjes en sjaaltjes 

(RIZIV)

Gratis thuisonderwijs voor zieke 
kleuters in 1ste en 2de kleuterklas

Aanbeveling voor terugbetaling bij 
mannen met borstkanker

Uitbreiden van VOP-premie voor 
werkgever bij aanwerving van 

werknemer met kankerverleden

Enkele ziekenhuizen noemen zich 
'borstkliniek' zonder wettelijke 

erkenning

Oprichten van expertisecentra voor 
zeldzame en complexe kankers

Bepleiten van betere terugbetaling 
sondevoeding thuis

VERLOOP VAN EEN MELDING
Andere structurele meldingen vanuit de Kankerlijn



Vaak psychosociaal, maar gaat verder

Impact oproep naar Kankerlijn en gevolg dat er aan wordt 
gegeven

Zo grote stappen zetten, voor alle (ex-)patiënten en/of hun 
naasten

Daarom breder publiek bereiken
• Meer problemen uit leven (ex-)patiënt en naasten oplossen

• Kwetsbare doelgroepen verder helpen

AFSLUITEND



Doel: Bij melding kankergerelateerde problemen verwijzing naar 
Kankerlijn door advocaat die bijstand verleent

HOE?
Linken aan juridische eerstelijnsbijstand


