Demotte werpt boemerang 

(Opiniestuk De Tijd, 22 dec 2004)

Minister van Sociale Zaken Demotte komt meer en meer onder druk te staan. Hij moet besparen in de gezondheidszorg en wordt geconfronteerd met grote weerstand in Vlaanderen. Indien hij de signalen uit Vlaanderen blijft negeren, zal de discussie over solidariteit snel achterhaald zijn, stelt LOUIS IDE.

Uit de studie van de Christelijke Mutualiteiten (CM) blijkt dat de radiologie in Franstalig België 20,3 procent meer kost dan in Vlaanderen. Het Riziv bevestigt dat in de ambulante radiologie met als uitersten een gemiddelde uitgave van 10,83 euro per hoofd per jaar voor West-Vlaanderen en - meer dan het dubbele - 22,62 euro in Namen. Wallonië heeft 14 dure PET-scanners, Vlaanderen vijf. De cijfers komen van Marc Justaert, de voorzitter van de Christelijke Mutualiteiten.

De dringendheidshonoraria aan Franstalige zijde bedragen 28,5 procent meer dan in Vlaanderen, de klinische biologie 20 procent meer, de verloskunde 23,7 procent meer - de vroedvrouw wordt in Wallonië zelfs beter betaald dan de gynaecoloog -, de inwendige geneeskunde 26,5 procent meer en de consumptie van geneesmiddelen 18,3 procent meer. In Franstalig België wordt 30 procent meer antibiotica verbruikt (Artsenkrant 2001), met als gevolg meer resistente bacteriën (Epidemiologisch Bulletin van de Vlaamse Gemeenschap).

Volgens de laatste stand van de wetenschap volstaat 27 euro voor preoperatieve labonderzoeken bij patiënten opgenomen voor appendicitis. Laat men de gecompliceerde gevallen buiten beschouwing, dan blijkt in werkelijkheid dat daarvoor in Wallonië en Brussel respectievelijk 47 euro en 56 euro uitgegeven wordt, in Vlaanderen slechts 29 euro (Riziv).

Het aantal goedkopere daghospitalisaties ligt in Vlaanderen significant hoger: 19 tot 25 procent voor Vlaanderen versus 8 tot 17 procent voor Wallonië.

De onderzoeken naar preoperatieve tests worden bevestigd door het Federaal Kenniscentrum: als het gemiddelde in België 100 bedraagt, dan is dat voor Wallonië 123, voor Brussel 135 en voor Vlaanderen 83. Die percentages werden bevestigd door de Socialistische Mutualiteiten.

Die verschillen zijn zeer zichtbaar in de rangschikking van ziekenhuizen met de meeste geteste patiënten. De eerste 24 van de lijst liggen allemaal in Wallonië of Brussel, met als koploper het Centre Hospitalier Universitaire in La Louvière. Het eerste Vlaamse ziekenhuis, het regionaal ziekenhuis Sint-Maria in Pepingen, komt slechts op de 25ste plaats. De 35 ziekenhuizen waar het zuinigst met medische tests wordt omgesprongen, liggen allemaal in Vlaanderen.

Vaste huisarts

In 2001 had meer dan de helft van de Vlamingen een vaste huisarts tegenover slechts 19 procent van de Walen en 16 procent van de Brusselaars. Vlaanderen kiest resoluut voor de - goedkopere - huisarts.

Minister van Sociale Zaken Rudy Demotte verweert zich met de terechte opmerking dat de thuiszorg, de psychiatrische zorg, beschut wonen, vaccinaties, de huisarts en preventie (borstonderzoek, baarmoederhalsonderzoek, voeding) in het algemeen meer kosten in Vlaanderen. Hij vergeet er echter bij te vermelden dat die meerkosten een fors terugverdieneffect creëren omdat de duurdere oplossingen niet worden aangesproken.

De Vlaamse Regionale Indicatoren (Vrind) leren ons dat er in Wallonië 14 procent meer artsen zijn dan in Vlaanderen. Volgens verscheidene studies speelt die factor een beduidende rol in de hogere uitgaven in Wallonië.

Demotte beroept zich op volgende verdeelsleutel van het Riziv inzake de uitgaven voor de gezondheidszorg: Vlaanderen 57,25 procent, Wallonië 33,09 procent en Brussel 9,66 procent. Wanneer we de bevolkingsaantallen daar tegenover plaatsen, dan bemerken we enkele tienden van een procent verschil: 57,90 procent, 32,53 procent en 9,57 procent. (De Tijd van 25/11/04). Dan bedraagt de uitgavenkloof in absolute cijfers 135.384.000 euro. Niet mis!

Er zijn trouwens een hoop vragen waar Demotte eerst op moet antwoorden: 20,86 procent van de uitgaven is niet traceerbaar en kan de minister niet toewijzen aan de gewesten - en dat in een informaticatijdperk! De taarten van Demotte missen dus enkele stukjes.

Hij vergelijkt bovendien steevast ten opzichte van de totale bevolking. Eigenlijk moeten we het aantal rechthebbenden nemen. Dan komen we op een uitgavenkloof van maar liefst 171 miljoen euro.

Wanneer de uitgavencijfers van Demotte verrekend worden t.o.v. de ledentallen van de ziekenfondsen i.p.v. de bevolkingscijfers - daarvoor worden bij gebrek aan recentere cijfers die van het rapport-Jadot uit 1997 gebruikt -, dan komt men tot het hypothetische bedrag van 344 miljoen euro. Of - om het eens in oude franken uit te drukken - 13,855 miljard frank.

Niet prioritair

Toch is de financiële kant van de zaak niet prioritair. Ik wil geen munitie leveren aan de mensen die nu roepen dat de gezondheidszorg misschien wel beter gesplitst zou worden, maar al even snel terugkrabbelen onder het mom dat de solidariteit in het gedrang zou komen. Het ACW en de sp.a verschuilen zich achter het solidariteitsprincipe.

Sp.a-voorzitter Steve Stevaert gebruikt de solidariteit zelfs in een context die de mensen schrik aanjaagt. De mensen bang maken is een beproefde techniek in de politiek, maar ook dat keert terug als een boemerang. Solidariteit op basis van een open, objectieve boekhouding moet kunnen. De splitsing kan worden doorgevoerd zoals in het onderwijsdossier, zoals Frank Vandenbroucke (sp.a) al liet verstaan.

De maatregelen die Demotte nu neemt, zijn gebaseerd op een kortetermijnvisie. Het forfait voor bepaalde ingrepen zal onmiskenbaar leiden tot meer zogezegde medische complicaties. De besparingen in de klinische biologie en radiologie zullen de ziekenhuizen ertoe brengen elders inkomsten te genereren, want de grote winsten worden voor een stuk aangewend om de verlieslatende te financieren.

Als dit breed signaal uit Vlaanderen genegeerd wordt door de Franstaligen - PS-voorzitter Elio Di Rupo en zijn vazal Rudy Demotte -, drijven zij Vlaanderen alleen nog verder weg van de Franstaligen. Er komt dan een moment waarop de discussie over solidariteit achterhaald zal zijn.

De auteur is huisarts en lid van de raad van bestuur van het Vlaams Geneeskundigen Verbond.

