“Aernoudt blijf bij je leest”

Louis Ide (N-VA, arts en senator) in De Standaard, 26 november

De Standaard, 26 november 2008

Als er één verdienste is aan Rudy Aernoudt, dan is dat alvast dat hij duidelijkheid schept. De Waalse variant van Lijst Dedecker pleit formeel voor een unitaire Belgische gezondheidszorg. In een opiniestuk (DS 25 november) haalt hij smalend uit naar de 'christelijke (sic) denktank' die hem doet denken aan de 'middeleeuwse godsbewijzen'. Aernoudt suggereert dat de twaalf medici van de denktank Gezond&Wel (CD&V) beter bij hun leest blijven. Ik stel me de vraag wie hier eigenlijk best bij zijn leest blijft, want de inkt die Aernoudt op het blad gooide had hij beter niet verspild.

Het subtiele vraagteken na de zin over de splitsing van de gezondheidszorg ‘Het pleidooi van de medici die naar eigen zeggen gevolgd worden door drie vierde van de Vlaamse artsen (?)’ leert ons dat het individueelste individu van zijn eigen denktank (Arnoudt dus) de medische vakpers niet kent, laat staan leest. Anders had hij geweten dat Artsenkrant ooit kopte met de titel ‘Driekwart Vlaamse artsen voor splitsing’ (8 mei 2007). 

Helaas voor Aernoudt wil tweederde van de Vlaamse huisartsen zelfs de splitsing van de totale sociale zekerheid (De Huisarts, nr. 799).

Aernoudt haspelt ook de woorden regionalisering en communautarisering door elkaar. Indien men de gezondheidszorg communautariseert, dan houdt men twee ministers over, indien men ze regionaliseert drie. In plaats van zeven (vroeger zelfs negen) ministers zal er in een gecommunautariseerde gezondheidszorg dus één minister voor gezondheidszorg zijn in Vlaanderen.

Aernoudt zit vastgeroest in een Belgisch patroon. Er zijn namelijk ijzersterke argumenten om op basis van het subsidiariteitsprincipe gezondheidszorg op het niveau van de gemeenschappen te organiseren. Het vaak opgeworpen argument dat men zo West-Vlaanderen van Limburg kan scheiden, is een karikatuur van de werkelijkheid. Er zijn uiteraard verschillen: zo kampt West-Vlaanderen met een hoog aantal zelfmoorden en het zou bijgevolg niet onverantwoord zijn om via bijvoorbeeld het Lokaal Gezondheidsoverleg daaraan iets te doen.

In Denemarken (tweede op de Euro Health Consumer Index waaraan Aernoudt refereert) is het trouwens perfect verdedigbaar gezondheidzorg zo dicht mogelijk bij de mensen te organiseren: voor nog geen 6 miljoen Denen defederaliseert men de gezondheidszorg nog verder tot op het niveau van het miljoen.

In Spanje is de gezondheidszorg ‘gesplitst’. In Baskenland (2,2 miljoen inwoners) organiseert en financiert men de gezondheidszorg zelf. In Catalonië organiseert men zelf de gezondheidszorg, maar komt de financiering via een enveloppe van de Spaanse staat. Twee systemen in dezelfde staat.

Er is trouwens een internationale tendens van decentralisatie aan de gang: in Duitsland, Italië, Canada, en zelfs het VK is er een regionalisering van de gezondheidszorg bezig. De burger heeft recht op een aangepast beleid, een beleid op maat van zijn gemeenschap. De huidige e-health-technologie zal trouwens het verkeer tussen gemeenschappen vergemakkelijken.

Dit sluit trouwens een Europees kader helemaal niet uit. Aernoudt heeft er geen idee van hoe Vlaamse artsen doordrongen worden van een Europese medische cultuur, met internationale richtlijnen, inzichten Maar evenzeer met het inzicht dat er een sterke noord-zuid gradiënt is in Europa (EARSS), bijvoorbeeld in het antibioticaverbruik, zoals onlangs nog duidelijk werd: Hoe zuidelijker in Europa hoe meer antibiotica er verbruikt worden en hoe meer resistente bacteriën er zijn. Hoe noordelijker hoe minder antibiotica verbruikt worden met als gevolg minder resistente bacteriën.

De breuklijn tussen noord en zuid loopt - helaas voor Aernoudt - op de taalgrens. Het is Dominque Monnet (Statens Serum Institut Kopenhagen) die de reden voor het verschil bloot legde. Er is een cultureel verschil tussen het Calvinistische noorden en het Latijnse zuiden. Naast cultuur is trouwens ook het (medisch) onderwijs een belangrijke verklarende factor in het verschil in gezondheidszorgcultuur tussen noord en zuid. Wil Aernoudt dit ook herfederaliseren?

De uitgaven inzake gezondheidszorg leren veel over cultuurverschillen in de gezondheidszorg (ik verwijs naar de parlementaire vragen van ondergetekende). Om en bij de helft van de Vlamingen koos in 2004 al voor een vaste huisarts, slechts 19 procent van de Walen deed dit en slechts 17 procent van de Brusselaars. 

Vlaanderen spendeert meer aan thuiszorg, beschut wonen, psychiatrie, huisartsgeneeskunde, preventie tandzorg, goedkopere peritoneaaldialyse, vaccinatie, daghospitalisatie, de goedkopere screeningsmammografie.

Walen spenderen meer aan de specialistische geneeskunde, medische beeldvorming, laboratoriumonderzoek, duurdere hemodialyse, urgentie, genetische tests, antibiotica, antidepressiva, geneesmiddelen in het algemeen, duurdere diagnostische mammografie, inwendige geneeskunde, maximumfactuur, pre-operatieve onderzoeken, appendectomieën, huisbezoeken.

Er zijn meer dan 80 procent van de laboratoria gecontroleerd in Vlaanderen en minder dan 40 procent in Franstalig België.

Er zijn een kwart meer apotheken in Wallonië. 

Franstalige kinesitherapeuten doen meer huisbezoeken.

In de gezondheidszorg bestaat wel degelijk een cultuurverschil in België. 'Taalgrens is Zorggrens' is net zoals 'de huisarts is Vlaams en het ziekenhuis Franstalig' slechts een boutade. Doch deze uitsmijters zeggen veel en dekken de lading die ik hierboven kort beschreef, maar die ondertussen eindeloos lang geworden is.

Ten slotte gaat het me zelfs eigenlijk niet in eerste instantie over transfers die Vlaanderen langzaamaan droogleggen. Met 6,6 procent van ons bruto regionaal product (aan transfers) kloppen we de West-Duitsers die het amper 10 jaar volhielden de Oost-Duitsers te steunen met 4procent van hun BRP (intrest op schuld inclusief). Rudy Aernoudt mag zichzelf misschien de slimste leerling van de klas vinden, op het vak 'gezondheidszorg' zakt hij met glans.

