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ZIEKENFONDSEN, LIBERALISME EN GEZONDHEIDSZORG

De beschuldigingen van misbruik van RIZIV-gelden aan het adres
van de ziekenfondsen werden door de rechtse pers gretig aangegrepen
om de liberale standpunten van de artsensyndicaten bij te treden. Mede

daardoor konden die syndicaten zich in de overeenkomstencommissie
van het RIZIV nog harder opstellen dan zij in het verleden al deden. Het

overleg struikelde overde eis van een honorariumverhoging voor huis-

artsen met maar liefst 1/3 van de huidige tarieven.
Het liberalisme rukt op in de gezondheidszorg. Het is ongetwijfeld

waardat de bereidheid tot actief overheidsoptreden in de gezondheids-
sector de laatste besparingsjaren is toegenomen. Het is ook waar dat
de overlegcommissie artsen-ziekenfondsen in principe zelfs wou bijdra-

gen tot de uitvoering van die politiek in onder andere de controversiële

sector van de klinische biologie. Daar tegenover staat dat de greep van

kapitalistische belangengroepen op de gezondheidssector niet werd

gestuit. Zo blijft België samen met de BRD het land waar de basisge-
zondheidszorg veruit gedomineerd wordt door de privépraktijken van

solo-artsen, ten nadele van groepspraktijken en gezondheidscentra.
De klinische laboratoria, waaronderer eentje zelfs een miljardenomzet

realiseert, strijken woekerwinsten op dankzij de chaos en de economi-

sche oorlog op een vrije geneeskundige markt die door de overheid

wordt gefinancieerd met arbeidersgeld (de RIZIV-bijdragen) en met

staatsmiddelen.
Hervormingen op de farmaceutische markt konden de overheid niet

bevrijden van de chantage van de internationaal georganiseerde en

sterk geconcentreerde farmaceutische industrie, die België nog altijd

veelte hoge prijzen kan opdringen voor haar produkten. Programmatie-

wetten voor de medische apparatuur worden actief gesaboteerd door

vertegenwoordigers van de artsensyndicaten (Wynen himself). Dit

geldt ook voorde zuilen die zeker niet als eersten de voorspelde kos-

tenexplosie in de gezondheidszorg ten gevolge van de bio-technologi-

sche en informatica-revolutie in de gezondheidsindustrie zullen belem-

meren. Integendeel: zelfs de eerste lijn, die in de loop der jongste jaren



werd verzuild, wordt nu grondig vertechnologiseerd (automatische
huiselectrocardiografen, geautomatiseerde bloeddrukmeters, uitvoe-
ring van routine klinisch onderzoek in de thuiszorg en de privé-praktijk
van de huisarts, enzoverder). Voor de toekomst mag men zich in het
zog van de neo-liberale mentaliteit verwachten aan toenemende druk
in de richting van een gedeeltelijke privatisering van de gezondheids-
zorg (reeds een feit voor het fonds voor beroepsziekten). De verzeke-
ringsmaatschappijen zullen graag de levensstijlen van mensen omre-
kenen in een differentieel premiestelsel, en ja, waarom niet, ook de
sinds kort weer toenemende sociale ongelijkheid tegenover ziekte en
dood (1).

Is het in die omstandigheden tactisch wel opportuun de ziekenfond-
sen, als uitvloeisel van de arbeidersbeweging, aan te vallen ? Gaat het
anderzijds wel op de fondsen te excuseren enkel en alleen omdat zij

een historische band bezitten met progressieve bewegingen ? Links
bevindt zich hier in een netelige positie. Welk standpunt moet men in-
nemen ? Het is een feit dat die fondsen via de medico-mut van het
RIZIV hebben ingestemd met een besparingspolitiek die uitgaat van de
gedachte dat de kostenexplosie in de ziekenzorg te wijten is aan over-
consumptie door de patiënt (cfr. verhoging van de remgelden). Datis,
marxistisch gesproken, het verlenen van medewerking aan een cyni-
sche klassenpolitiek. De kostenexplosie in de gezondheidssector wordt
op de eerste plaats veroorzaakt door de prestatiegeneeskunde, waar-
door een merkwaardige symbiose is onstaan tussen aan de ene kant
kleinburgerlijke dokters-solisten en aan de andere kant het machtige
grootkapitaal in de gezondheidsindustrie.
De zuilen - en in de gezondheidszorg bestaat maar één oppermach-

tige zuil : de katholieke - werken eigenlijk actief mee aan het behoud
van die toestand. De wrijvingen tussen de artsensyndicaten en de fond-
sen zijn slechts neventegenstellingen ontstaan door een verschaarsing
van de financiële middelen tijdens een langdurige economische crisis.
Over de fundamentele spelregels zijn de deelnemers aan het medisch
pakt het eens. Mede dankzij dat pakt kan de christelijke zuil haar privé-
expansie laten financieren door een staat die het beleid overlaat aan
Caritas Catholica, en enkel via de lokale overheden een actieve rol
speelt. De collaboratie tussen de artsenverenigingen en de zuilen
drong de overheid in de rol van passief financier en van bekrachtiger
van een politiek die door anderen wordt gevoerd. Het medisch pakt liet
de ene partij toe de vrije’ geneeskunde overeind te houden, en de an-
dere haar sociale machtsgreep te verstevigen met behulp van over-



heidsgeld. Elke poging tot efficiënt overheidsbeleid loopt stuk op de

consensus tussen beide partijen.
Waar ligt in dat alles eigenlijk nog het belang van de arbeidende be-

volking ? De fondsen steunen in feite de kiassegeneeskunde. Verte-

genwoordigers van de christelijke zuil noemen hun gezondheidsmodel
eufemistisch een associatieve economie”, die dan het midden zou hou-

den tussen het liberale model (U.S.A) en het etatistische (Zweden),

doordat het berust op privé-initiatief, gefinancieerd wordt door de over-

heid, maar toch geen winstbejag nastreeft (2). Dit is een puur ideologi-

sche constructie: dankzij die zogenaamde associatieve economie kun-

nen de gezondheidsindustrie en de particuliere geneesheer-onderne-
mers precies parasiteren op het geld van de sociale zekerheid, én wor-

den zij daarin nog gerechtvaardigd ook. Daar bovenop komt dat de ex-

trakosten veroorzaakt door de verzuiling (3) autonoom bijdragen tot uit-

buiting van de arbeiders door de medische belangengroepen.
Overigens blijkt, zoals reeds gezegd, het type gezondheidszorg dat

de arbeidersbeweging vandaag voorstaat {4) de gezondheidsverschil-

len tussen rijk en arm niet weg te werken. Men vergeet, speciaal in de

ziekenfondsen, maaral te vaak dat de preventie van ziekte niet nood-

zakelijk een medische kwestie is en niet op de eerste plaats samen-

hangt met een groei van het geneeskundig aanbod. Uitbreiding van de

medische voorzieningen is niet steeds de beste manier om een bevol-

king gezonder te maken. Ookin het verleden werd vooruitgang inzake

ziekte en gezondheid niet hoofdzakelijk gerealiseerd dankzij meer ge-
neeskunde, maar dankzij betere hygiëne, voeding, behuizing, minder

arbeidsbelasting, enzoverder. Een gezonde sociale en economische

politiek kan méér betekenen voor de gezondheid dan ongecontroleerde
financiering van de ziekenzorg. Tot spijt van wiet benijdt, werden op

het gezondheidsvlak de indrukwekkendste sprongen gemaakt door re-

volutionaire socialistische ontwikkelingslanden, zonder stevige gezond-

heidssector. Misschien maakt net dat ‘vrije’ in de geneeskunde mensen

ziek.
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