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Luc Goutry: ‘Meer en beter

met dezelfde middele;

Vorige week pakte Luc Goutry (CD&V) uit met de bewering dat een vijfde
van de middelen in de gezondheidszorg ondoelmatig wordt besteed.
De volksvertegenwoordiger wil niet besparen, beweert hij, maas de middelen

efficidnter inzetten.

debatzo sterk gekoppeld wordy

aan zorg op het leverseinde.

“Het is nargurlijk bekend: 80% van
de middelen wordt besteed aan 20%
wan de patiénten, en dat heeft meestal
te maken met de leeftijd.” Ozl lokie
bij Marc Moens alvast een gilige reag-
tie los: “We kunnen tach niet overgaan
tot verplichte evthanasic op 65 jaar?”
Goutry wilt zich ook niet le zeer
vastpinnen op de 20% ‘verspilde’
middelen. "Het is gekend dat heel
wat middelen ondoelmatig en relis
enverantwoord besteed worden: meer
maals herhalen van onderzoeken,
overconsumptie van geneesmidde-
len, te veel lechnische prestaties die
misschien niet altid nodig zijn, ...
Ondoelmatig handelen wordr ook niet
bastraft, de fachuren waorden betaald
en de zaak s rond. Als we ef geen rem
op zetten, gaat de gerondheidszong
birmenkorl failliet. Mijn overtuiging is

L uc Goutry betreyrt hiet dat het

dat we met helzelfde geld - 25 mil-
jard ewre - meer en beler kunnen.
Maar dan moeten we voaral het geld
houden vour noadzakelijke dinger.®

Percutane kleppen

Goutrys reactie kwam er naar aan-
leiding van de discussie over perculane
aortakleppen (AK 2070 en 2072}
aar hij viseer de cardiclogen zeker
nict, “Er zijn honderden voorbeel-
den.” Owver innoverende technieken
wordt in kechnische werkgroepen van
het Riziv beslist. *Maar daardoor wordt
het debat techinisch zeer ingewildeld.
In eersle instanlie meeten we het
maatschappelijke debat voeren. We
brengen allen solidair het geld voor
de seciale zekerheaid op. Hoe kunnen
we dal systeemn behoyden?”

Goutry kreeq meteen bijval vanuit
het christelijk ziekenlonds. Het is aen
opgave voor de ziekenfondsen om
na 1e gaan in welke situaties ower-

Luc Goutry.

dreven wordt, tedeieen moel zijn ver -
antwoordelijkheid opnemen, zeker
ook de ziekteverzekeraars, vindl hij.
Daarnaast zin hel zeker niet alleen art-
sen die zich verantwoordelik moeten
opstellen, onk de patisnten moelen
dat doen. “Paliénten moeten nist
met elke kiacht onmiddellitk naar een
dokter lopen, laat staan drie ver-
schiflende artsen raadplegen,”

Zijn hel niet vooral patignten en
hurt familieleden die aandringen op
mogelijk levensverlengende behan-
delingen? “D¢ meeste mensen heb-
ben liever dat hun leven niet nodelans
lang gerekt wordt, omdal de kwa-
fiteit daarbij verforen naat.” Maar de
wraaq over het nut van behandelingen
beperkt rich zeker niel tof de eindiase
wan het lzven, “Men moet zich de
vraag ook stellen wanneer men met
een baby bij een pediater gaat.

Wauter Caolean
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Prgf. Erik Mortker - decaan van de
faculteil geneeskunde van Bent en i
van hel nationale Raadgevend Comité
yoor Bio-ethiek - is het met een stefling
van Lug Goulry reker eens: een breed
maatschappelijk debar aver de gezond-
heidszorg s nodig. De bevolking mopst
transparatie kiijgen over wal iets kost
en wat men ervoor kijgl.

“De vilgaven in de gezondheidszorg
worden gedreven door de wetenschap-
pefijke bevindingen en nieuwe techng-
lugieén. Daardoor wordl de genees-
kunde ook dwurder. Men zal maelen
uitmaken wat men eran wil besteden.
#nders evolueren we N3ar een genees-
kunde met twee snetheden.”

“Yolkens wannes cealieve en des-
kondige collega’s met een inngverende

.

Maatschappelijk debat over innoverende techniek

Lechniek kormen, rijst dezellde vraag: wal
miaq het kosten? Het is vreselijk dat fmen
deze viaal moet stellen, maar wat is een
exira levengjaar waard? Als je een patient
een aantal exta levensjaren van goede
kwaliteit kunt bieden, is het dar gerecht-
vaardigd om hesrt sen et midkdel of een
nieywe techniek le onthouden?”

*Ik ben ervan overtuigd dat het over-
giote deel van de artsen hun beslissin-
gen riemen op grond van geede indi-
taties, binnen een duidelij ethisch refe-
rentickader, en rekening houdend met
het econgmische plaatje. Dal is moeilijk
in regels le vangen.”

aar de bevolking heeft volgans Erik
MWortier nog terecht vertouwen in de art-
sen, —_—
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In hioeverte widen op het einde van hel
leven nog nutteloze vilgaven yemicht?
Prof, Luc Deliens (YUE) denkl niet dal daar
al veed harde cijiers over beschikbaar zijn,
Nuttetoze uilgaven ziek hij wel. “Wanneer
een termingke kankerpatiént in het de-
kenhwis keracht komt, worden vagk nog heel
wal diagnostische onderzoeken vemidil, (ke
zijn belastend vour de patiént, maar heb-
ben in dit stadiurm vaak gean zin mes, Dat
zou beter doorgebchl moelen worden.”

Te vaak worden paténten ap het
ginde wan hun feven nog naar het zie-
kenhuis peergebracht, Dat geneteerl
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Palliatieve geneeskunde: wanneer een alternatief?

heel wal kosten. "In het ziekenhuis
worden ze niet met st gelaten, dat is
gewelen. PatiEnten hebben een coach
nowdig bij de meedische beslissingen in deze
fase.”

Er moet vaker op Lijd worden over.
gestapt naar een palliatieve aanpak.
*{ndertoek wirsl it dat il ry gerniddeld
acht dagan voor het overlijden gebeurt,
tk ben ervan averlvigd dat overleq tus-
sen de arksen uit het zigkenhuis en een
patiiatiove ans heel wal leed z0u kun-
fnen voorkomen.”
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