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Van 15 tot en met 17 september verzamelen meer dan 500 kinderartsen en 
verplegenden uit de 4 uithoeken van Europa in Antwerpen in het kader van het  
jaarlijkse ESPNIC-congres. ESPNIC staat voor European Society of Paediatric and 
Neonatal Intensive Care, zeg maar de vereniging van kinderartsen betrokken bij de 
intensieve zorgen voor kinderen en pasgeborenen. Voorzitter van deze organisatie en 
tevens organisator van het congres is Prof. Dr. José Ramet, Hoofd Pediatrie van het 
ZNA Koningin Paola Kinderziekenhuis en het UZA.  
Op het programma staan tal van wetenschappelijk hoogstaande bijdragen over de 
meest diverse aspecten van de intensieve zorgen bij kinderen en pasgeborenen. 
Aandacht gaat onder andere uit naar zuiver medische  onderwerpen (zoals de impact 
van genetische aspecten op het genezingsproces), ethische kwesties (zoals 
levensbeëindiging bij kinderen) en zuiver organisatorische  vraagstukken (zoals het 
dringend medisch vervoer). Dat laatste onderwerp vraagt om dringend wetgevend werk 
op Europees niveau en organisator Prof. Dr. J. Ramet neemt hier graag het voortouw. 
 
 
Genetische kenmerken beïnvloeden succes van de therapie 
Genetische kenmerken bepalen naast onze algemene uiterlijke kenmerken (zoals onze haarkleur 
of de kleur van onze ogen) ook onze aanleg om een bepaalde ziekte te ontwikkelen. Dat is 
ondertussen algemeen bekend. Maar de genetische voorbestemming reikt blijkbaar verder, zo 
wordt tijdens het congres door kinderspecialisten geïllustreerd aan de hand van concrete 
gegevens.  
Afhankelijk van het genetisch profiel, zal een kind in intensieve behandeling bijvoorbeeld sneller 
en beter dan een ander met dezelfde ziekte reageren op dezelfde behandeling. Zo kan een 
infectie met de meningokok-bacterie bij het ene kind aanleiding geven tot een ernstige infectie en 
bij het andere tot een catastrofale situatie, met algemeen orgaanfalen en overlijden tot gevolg. 
En dit ondanks gelijke zorgen. Want het succes van de behandeling, zo blijkt, wordt mede 
bepaald door genetische elementen.  
Vandaag ben je praktisch gezien in een urgente situatie niet wijzer met deze wetenschap, wél zal 
deze kennis in de toekomst artsen in staat stellen behandelingen beter af te stemmen op de 
patiënt. Bewustwording van de rol van de genetica is een eerste, doch belangrijke stap in de 
richting van een betere zorgverstrekking. 
 
 
Tijd voor een open debat over euthanasie bij kinderen 
Het ESPNIC-congres staat ook stil bij ethische vraagstukken, zoals bijvoorbeeld het probleem van 
de ‘levensverkortende procedures’ bij kinderen. Volgens de Belgische wetgeving zijn kinderen per 
definitie ‘wilsonbekwaam’ en kan de euthanasiewetgeving voor hen niet van toepassing zijn. 
Nochtans blijkt uit een onderzoek dat de meeste Vlaamse zorgverleners op de intensieve pediatrie 
achter een vorm van wettelijk geregelde levensbeëindiging bij kinderen staan. Verschillende 
organisaties vinden de tijd dan ook rijp om het debat hierover te openen. 
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Ziekentransport van kinderen heeft Europees wettelijk kader nodig 
Net zoals je verwacht dat er bij brand geblust wordt en dat de brandweer beschikt over alle 
nodige middelen, ga je ervan uit dat elders in Europa het vervoer van een ernstig ziek of gewond 
kind wettelijk geregeld is zoals in je thuisland. Niks is minder waar. Een analyse van de 
verschillende aspecten die de kwaliteit van het medisch vervoer van kinderen bepalen, bracht 
grote verschillen aan het licht. Bepalend voor de kwaliteit van het dringend medisch vervoer zijn: 
- het personeel (aantal en opleidingsniveau),  
- de uitrusting van de ziekenwagen (welke medische apparatuur is aanwezig),  
- de beschikbaarheid van aangepaste transportmogelijkheden (evt. helikopters), 
- de tijdspanne (tussen de oproep en de opname in het ziekenhuis).  

 
België doet het op het vlak van dringend vervoer van zieke kinderen verre van slecht, zo blijkt. 
Als je elders in Europa met vakantie bent, verwacht je daar iets soortgelijks aan te treffen. 
Daarvoor is wetgevend werk nodig op Europees vlak. Dat moet ervoor zorgen dat minimale 
kwaliteitsvereisten bestaan, waaraan het transport verplicht moet voldoen. Het ESPNIC -congres 
zet hiertoe de eerste stap. ‘Het transport is nog belangrijker dan de eerste opname’, zo stelt Prof. 
Dr. José Ramet van het ZNA Koningin Paola Kinderziekenhuis en het UZA. ‘Het transport heeft 
een grotere impact op het eindresultaat van een behandeling dan de eerste opname, waarbij de 
medische toestand van het kind gestabiliseerd wordt.’ Naar aanleiding van het ESPNIC -congres 
wordt het startschot gegeven aan een werkgroep van kinderartsen uit verschillende Europese 
landen die minimale kwaliteitsnormen zal vastleggen. Over één jaar (op het volgende ESPNIC-
congres in Barcelona) moet een ‘Antwerp Consensus’ (een basistekst) hierover rond zijn en dan 
kan de stap naar de Europese instanties gezet worden. ‘Het kan toch niet dat er meer Europese 
regels bestaan over het kwaliteitsvol vervoer van vlees voor consumptie, dan over het transport 
van een kind in een levensbedreigende situatie’ stelt Prof. Ramet. 
 
 
Voor meer informatie: 
 
Prof. Dr. José Ramet 
ZNA Koningin Paola Kinderziekenhuis 
03 280 21 31 
0475 64 12 43 
jose.ramet@zna.be 
 
 
congressite: www.kenes.com/espnic  

 
______________________________________________________________________________ 
  

ZiekenhuisNetwerk Antwerpen (ZNA), de grootste gezondheidszorgorganisatie van 
België, wil toegankelijke en kwaliteitsvolle gezondheidszorg bieden voor iedere 
patiënt. De groep omvat 4 algemene ziekenhuizen, 7 dagcentra en 5 gespecialiseerde 
ziekenhuizen. ZNA stelt zo’n 6.000 mensen tewerk, waaronder 600 artsen, die 
dagelijks zo’n 6.000 patiënten verzorgen. 
 
ZNA omvat: 
 
-  4 algemene ziekenhuizen met een uitgebreid medisch aanbod in Noord, Centrum  
     en Zuid (Jan Palfijn, Sint-Erasmus, Stuivenberg en Middelheim) 
 
-  7 dagcentra voor daghospitalisatie, raadplegingen en medisch-technische onderzoeken  
    (Hoge Beuken, Jan Palfijn, Koningin Paola Kinderziekenhuis, Middelheim, Sint-Elisabeth,  
     Sint-Erasmus en Stuivenberg) 
 
- 5 gespecialiseerde ziekenhuizen met een zorgaanbod afgestemd op specifieke 

patiëntengroepen als  
bejaarden, kinderen en psychiatrische patiënten (Hoge Beuken, Joostens, Koningin Paola 
Kinderziekenhuis, Psychiatrisch Ziekenhuis Stuivenberg Sint-Elisabeth) 

______________________________________________________________________________
  
 
ZiekenhuisNetwerk Antwerpen (ZNA) is een nieuwe organisatie, met een 
nieuw gelaat. ZNA is opgericht door OCMW Antwerpen, Stad Antwerpen en 
een vzw van geneesheren-specialisten werkzaam in onze ziekenhuizen. De 
naam van onze organisatie is ZNA. Gelieve ons te helpen om deze nieuwe 
naam correct bekend te maken. Dat maakt het voor ZNA en onze patiënten - 
uw lezers - meteen duidelijk.  
Met dank.  
 
 


