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DE OPDRACHT  

Toen Aristoteles werd gevraagd wat belangrijker was, geld of gezondheid, zei hij 

ontnuchterend “Alles hangt ervan af of je arm of ziek bent.” 

De gezondheid – een kwestie van fysiek, psychisch, sociaal welzijn – is voor de mensen het 

hoogste goed. Er is weinig dat de burger belangrijker vindt dan een goede gezondheid of, bij 

ziekte, een spoedig herstel. Dat is niet zo vreemd. In een geseculariseerde wereld zoeken 

mensen immers ‘de hemel’ op aarde en die hemel omschrijven ze nog het meest als een 

gezond, een lang en een gelukkig leven. En dan dreigt het gevaar dat geneeskunde een nieuwe 

godsdienst wordt met zorgverstrekkers als hogepriesters en met dogma’s. Wij menen dat we 

recht hebben op geluk, net zoals we recht menen te hebben op een goede gezondheid. 

Veel mensen hebben dat gevoel. Als de kans groot is dat je gezond kunt zijn, dan kun je 

moeilijk verdragen dat je wat gaat mankeren. Maar gezondheid is niet vanzelfsprekend. We 

beseffen wel degelijk dat ‘de bomen niet tot in de hemel groeien’ en dat het budget van de 

ziekteverzekering noodzakelijkerwijze even beperkt is als het bedrag dat we ervoor willen of 

kunnen opzijzetten. Hoe beperkt, is één van de vragen die in dit verhaal centraal staan, net als 

de vraag hoe artsen, patiënten, ziekenhuizen, verzekeraars en overheden bij de gegeven 

schaarste het best op elkaar inspelen en de beschikbare middelen optimaal gebruiken. Voor 

alle goederen beperken we onze vraag door keuzes te maken. Inzake gezondheidszorgen staan 

we, uit rechtvaardigheidsoverwegingen, afkerig van de idee dat we keuzes zouden moeten 

maken. En verwachten we nu te weinig of te veel van overheden die uiteindelijk het kader 

schetsen voor ‘een gezonder land in een gezondere wereld’? Want ten gronde is het geen 

overheid gegeven om mensen een goede gezondheid te garanderen. Die overheid kan 

uitsluitend verantwoordelijk gesteld worden voor goede gezondheidszorgen. Van een 

overheid mag je niet minder maar ook niet meer verwachten... dus ook geen beloften van een 

hemel op aarde. 

. 

De gezondheidszorg wordt in België als behoorlijk ervaren. De kostprijs lijkt redelijk. De 

patiënt heeft een grote vrijheid in de keuze van zijn artsen en gezondheidsverstrekkers. Het 

aanbod van gezondheidszorg is ruim en toegankelijk, en in tegenstelling tot onze buurlanden 

zijn er vrijwel geen wachtlijsten. In de rapporten van de Wereldgezondheidsorganisatie scoren 

we met grote onderscheiding op het vlak van de toegankelijkheid van de gezondheidszorg en 

de deelname in de kosten. Er heerst een zekere angst voor een doemscenario dat alles kan 

ontsporen, angst bij de bevolking, de artsen en andere zorgverstrekkers, de verzekeraars en de 

overheden. Zo spreken de overheden en sociale partners over de snel stijgende kosten van de 

ziekteverzekering, onder meer als gevolg van de snelle vergrijzing van de bevolking en het 

dalende aantal actieven. De overheid en de sociale partners vrezen dat die kosten de economie 

zullen schaden. Tegelijk groeit het besef dat de ziektekosten voor bepaalde categorieën van de 

bevolking, bijvoorbeeld voor gehandicapten, invaliden en chronisch of langdurig zieken, nog 

extra zullen oplopen en in voorkomende gevallen door de betrokkenen zelf (wat het remgeld 

betreft) niet meer gedragen kunnen worden. En er is de explosieve ontwikkeling van nieuwe 

medicijnen en nieuwe technologieën, die steeds nieuwe horizonten oproepen. De 

ontwikkelingen van het voorbije decennium hebben ertoe geleid dat het beleid veelal 



uitsluitend gericht blijft op het beheersen van de uitgaven via allerhande technieken, zoals het 

ontmoedigen van de vraag (remgelden), het ontmoedigen van het aanbod (numerus clausus, 

de programmatie van ziekenhuisbedden en medische diensten), het beperken van de prijs 

(door lineaire verminderingen) en het opleggen van beheersbare financieringsmechanismen 

(forfaitaire betalingen). Tegelijkertijd worden instrumenten ontwikkeld om de 

doeltreffendheid (effectiveness) te meten alsook de geschiktheid (appropriateness) van een 

toepassing te verifiëren. 

Het spreekt vanzelf dat een gezondheidsbeleid niet tot zijn financiële drager – het prijskaartje 

– gereduceerd kan worden. Even belangrijk is de vraag wat we met de beschikbare middelen 

doen. Dat is bij uitstek een politieke en organisatorisch- bestuurlijke opdracht. Vraag is of we 

de beschikbare middelen optimaal gebruiken, of wat we kunnen doen om de beschikbare 

middelen beter te gebruiken. Volgens de rapporten van de Wereldgezondheidsorganisatie is 

het overigens op dit punt dat het (Belgische) schoentje wringt. Is het streven naar ‘de hemel 

op aarde’ een reële basis van de stijging van de uitgaven in onze gezondheidszorg, en groeien 

de bomen wel tot in de hemel? Wat verklaart de jaarlijks terugkerende stijging van de 

uitgaven voor gezondheidszorg? Zijn het de verstrekkers die ongebreideld geneesmiddelen, 

hospitalisaties en interventies voorschrijven? Is het de farmaceutische industrie die in feite 

aan de touwtjes trekt? Zijn het communautaire scheeftrekkingen die het budget optrekken? Of 

zijn het de verzekeraars die ons naast hun verzekeringspakket ook geneesmiddelen en 

verstrekkingen aanbieden om er zelf beter van te worden? Is het de patiënt-consument die 

alsmaar meer en beter wil? 

Dat zijn de vragen die in dit verhaal centraal staan. Het inleidende hoofdstuk (deel 1) schetst 

gebeurtenissen en beschrijft hindernissen voor patiënten en zorgverleners. Na een analyse van 

de kosten in de actuele bestaande gezondheidszorg (deel 2) peilen we naar mogelijkheden in 

de toekomst (deel 3). Er is geen mirakeloplossing. We willen enkele politieke sleutels 

aanreiken om deuren geleidelijk te openen. We willen zo een behoorlijk niveau van 

gezondheidszorgen waarborgen en dat niveau zo mogelijk nog verhogen, dus zonder het 

solidaire stelsel van sociale zekerheid in gevaar te brengen. Rechtvaardigheid houdt in dat 

toegankelijkheid en betaalbaarheid van goede gezondheidszorgen voor iedereen gewaarborgd 

zijn. Dit is geen geschenk dat uit de hemel valt, maar de paradoxale opgave voor elke 

hoogontwikkelde samenleving. 
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