Red de solidariteit door responsabilisering

et Vlaams Geneeskundigenver-

bond (VGV) en het Aktiekomitee

voor een Vlaamse Sociale Zeker-
heid (AK-VSZ) ijveren voor de toewijzing
van de volledige bevoegdheid voor de ge-
zondheidszorg aan de gemeenschappen.
Dit in tegenstelling tot de auteurs-collega’s
van het artikel “Splitsing gezondheids-
zorg?” (de Huisarts nr. 879, 5 juni Il.). Onze
argumenten voor die communautarisering
zijn: eigen klemtonen, efficiént beleid en
responsabilisering.

Vlaanderen stopt meer energie in pre-
ventie dan Wallonié. Dat blijkt uit de daar-
toe opgerichte structuren, de gezondheids-
doelstellingen van de Vlaamse regering en
de grotere bijval van preventieprojecten
zoals vaccinatie tegen hepatitis B bij kinde-
ren en tegen meningitis C, preventieve
tandzorg en screeningsmammografie.

Vlaanderen kiest ook meer voor de eche-
lonnering met de huisarts als centrale per-
soon: dat blijkt uit het grotere succes van
het GMD, uit de hogere uitgaven voor huis-
artsgeneeskunde, recent bevestigd in de
Huisarts en De Morgen op 29 mei 2008, en
uit de verschillende organisatie van de
thuiszorg. Groepspraktijken van huisartsen

zijn er ook veel talrijker.Bovendien geeft
Vlaanderen veel meer uit dan Wallonié aan
thuisverpleging; omgekeerd besteedt Wal-
lonié meer geld aan specialistische ge-
neeskunde, laboratorium- en andere tech-
nische onderzoekingen, aan antibiotica en
andere geneesmiddelen. Dat wordt niet
ontkend door hoger genoemde collega’s.

Verder telt Wallonié naar verhouding
14% meer artsen dan Vlaanderen en maakt
Vlaanderen meer gebruik van daghospitali-
saties dan Wallonié. In een gesplitste ge-
zondheidszorg zullen Vlaanderen en Wallo-
nié hun klemtonen nog beter en vrijer kun-
nen leggen.

De huidige bevoegdheidsverdeling tus-
sen federale overheid en deelstaten is inef-
ficiént. Enkele voorbeelden. De scheiding
preventief/curatief beleid leidt tot een on-
samenhangende visie en werking, tot een
onderfinanciering van preventie, en is scha-
delijk voor de bevolking: de kortere levens-
verwachting in Wallonié heeft te maken
met een piek van het sterfterisico tussen 30
en 50 jaar, die waarschijnlijk te wijten is
aan minder goede preventie inzake hart-
en vaatziekten. Het huidige gemengde fe-
deraal-deelstatelijke ziekenhuizenbeleid

Nomenclatuur

n de Huisarts van 5 juni 2008 mag
Dr. Moens weer eens zijn gal spuwen
op het Kartel zonder dat de betrokken
journalist ons daarover contacteert of het
nodig vindt om ook onze versie weer te
geven. Dr. Moens stoort er zich aan dat wij
Dr. Greta Moorkens, interniste-endocrino-
loge in het UZA, hebben voorgedragen
voor het Comité voor de Permanente Door-
lichting van de Nomenclatuur.
1. Dr. Moens heeft zich niet te bemoeien
met wie wij voordragen voor gelijk welke
raad of commissie indien daarbij de
spelregels correct werden toegepast; wij
hebben zo geregeld ook ons gedacht
over de personen die de Bvas afvaardigt;
2. Uiteraard hebben wij voldoende niet-
universitaire leden-specialisten maar
vrij weinig vrouwelijke collega’s die be-
reid zijn om aan dergelijke vergaderingen
deel te nemen. Op onze laatste oproep
reageerden drie collega’s (een huisarts,
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een endocrinologe die bereid was om te
zetelen in commissies die te maken
hebben met endocrinologie en Dr. Moor-
kens). We kunnen dus alleen maar vast-
stellen dat de Bvas er niet in slaagt om
één enkele vrouwelijke collega voor te
dragen;

3. Dr. Moorkens is al lang lid van het
ASGB en de raad van bestuur heeft het
volste vertrouwen dat zij in het comité
onze standpunten goed zal verdedigen;
4. lemand die leeft van de intellectuele
akte is ons inziens momenteel goed
geplaatst om de nomenclatuur vanuit
dat oogpunt door te lichten;

5. Hoe geloofwaardig is het om de
nomenclatuur te laten doorlichten door
dezelfden die ze veertig jaar hebben
laten scheefgroeien?

Dr. Robert Rutsaert, voorzitter ASGB

(erkenning van ziekenhuizen door de ge-
meenschappen, infrastructuur betoelaging
door de gewesten, werkingssubsidies door
de federale overheid) mist cohesie.

De plethora van overheden, die te ma-
ken hebben met gezondheidszorg (negen
ministeriéle instanties) leidt tot trage be-
sluitvorming en administratieve romp-
slomp voor de veldwerkers. Daarover zeg-
gen Prof. Temmerman en collega’s geen
woord. Willen zij terug naar de toestand
van voor 8 augustus 1980 en, samen met
de Waalse politieke partijen, de Vlaamse
(en Waalse) bevoegdheden voor gezond-
heidszorg teruggeven aan de federale over-
heid?

In het licht van de vergrijzing, de toene-
mende medisch-technische mogelijkhe-
den en de ontgroening is een spaarzaam
beleid onontkoombaar: nu al wordt door
de kostenstijging naargelang de bron 28%
(Oeso) tot 33% (WHO) van de medische
kosten door de patiént uit eigen zak be-
taald. Responsabilisering zal gemakkelijker
lukken op het niveau van de gemeenschap-
pen dan op federaal niveau wegens de
meer coherente visie op het eerste niveau:
wanneer nu een maatregel federaal wordt
voorgesteld, voelt de ene of de andere ge-
meenschap zich gemakkelijker benadeeld
en duikt de geldverslindende wafelijzerpo-
litiek terug op. De gemeenschappen moe-
ten minstens geresponsabiliseerd worden
voor hun uitgaven in de gezondheidszorg:
dat heet bestedingsautonomie voor een
budget, hen toegekend door de federale
overheid. Doch de responsabilisering zal
nog toenemen wanneer beide gemeen-
schappen verantwoordelijk worden voor de
verwerving van de inkomsten. Het huidige

verschil in inkomsten van 21 % tussen
Vlaanderen en Wallonié wordt grotendeels
verklaard door de veel hogere structurele
werkloosheid in Wallonié. Die werkloos-
heid wordt nu onder meer in stand ge-
houden door de Vlaams-Waalse geldtrans-
fers en daardoor voelen de Waalse politici
en sociale partners minder de noodzaak
van een efficiénte werkgelegenheidspoli-
tiek. Die vicieuze cirkel kan slechts door-
broken worden door het responsabiliseren
van gemeenschappen en gewesten, dus
door de splitsing van de volledige bevoegd-
heid voor gezondheidszorg en werkgele-
genheid.

Door zijn snellere vergrijzing zal Vlaan-
deren het binnenkort moeilijker krijgen om
te zorgen voor zijn vierde wereld. Solidari-
teit veronderstelt dus verantwoordelijk-
heid van ontvanger en gever. Waarom zou
trouwens de interpersonele sociale solida-
riteit niet op gemeenschapsniveau mogen
georganiseerd worden? Na de toekenning
van de financieringsbevoegdheid voor de
SZ, of delen ervan, aan beide gemeen-
schappen kan de Vlaamse Gemeenschap
de Franse Gemeenschap helpen om het in-
komstenverschil te overbruggen door een
onderhandeld voorwaardelijk financieel
hulpplan.

Dr. Jan Van Meirhaeghe, voorzitter VGV

Dr. Robrecht Vermeulen, ondervoorzitter VGV
Prof. Dr. Eric Ponette, oud-voorzitter VGV

Mede ondertekend door Dr. Gui Celen (voorzitter
AK-VSZ), Prof. Dr. Albert Baert, Dr. Liesbeth Beeck-
man, Dr. Geert Debruyne, Dr. Edward De Sutter,
Dr. Jan Dockx, Dr. Chris Geens, Dr. Piet Jongbloet,
Dr. Raymond Lenaerts, Dr. Jan Peremans, Dr. Dirk
Van de Voorde, en Dr. Peter Winderickx
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