
Volgens rangschikkingen als de “Euro Health 
Consumer Index 2008” die onlangs in Brussel 
voorgesteld werd heeft men overigens kunnen 
vaststellen dat ons systeem het ieder jaar een 

beetje slechter doet voor de patiënt – althans in 
vergelijking met de overige Europese landen. 
Dit jaar zakten we terug op een zeer bescheiden 
12e plaats!  Het Franse hervormingsplan 
kan daarom als inspiratiebron dienen zo 
lang het maar kritisch benaderd wordt. De 
gezondheidscel van het Itinera Institute heeft 
Sarkozy’s plan onder de loep genomen en er 
de prioriteiten en meest interessante elementen 
voor onze gezondheidszorg uit gehaald.

Het aanbod….

Eerste enthousiasmerend onderdeel van 
Sarkozy’s plan is de geïntegreerde en 
gecoördineerde aanpak voor preventie, eerste 
zorg, ziekenhuiszorg en thuiszorg… . Het 
Franse staatshoofd stelt onder andere meer 
samenwerking tussen artsen paramedische 
verzorgers voor en wenst de artsen van 
bepaalde taken te ontlasten door deze aan 
de verpleegkundigen te delegeren. Zo mocht 
het verpleegkundige personeel deze maand al 
een nieuwe taak op zich nemen: het toedienen 
van het anti griep vaccin. 
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Hervormingen in de Belgische 
gezondheidszorg: moeten we onze mosterd 
bij Sarkozy halen ?

In de nabije toekomst stemt het Franse 

Parlement over het wetsvoorstel « 

Hôpital, patients, santé, territoire » dat 

door Nicolas Sarkozy eind september 

aan het publiek, en een maand later 

door de minister Roselyne Bachelot 

aan de raad van ministers voorgesteld 

werd. Met het oog op de vergrijzing, is 

de President vastberaden te voorkomen 

eerder dan te genezen – mocht dat 

al mogelijk zijn. Niet alleen wil hij het 

# nanciële evenwicht herstellen maar 

ook de veiligheid en kwaliteit van de 

Franse gezondheidszorg verbeteren. In 

België zijn de problemen minstens even 

dringend. Tegen 2050 wordt de staatskas 

per jaar 10 miljard euro lichter dan 

vandaag dankzij de gezondheidszorg. 
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De voorwaarden op poten zetten om de 
juiste interactie tussen de actoren te creëren, 
via de regionale gezondheidsagentschappen 
is een ander essentieel onderdeel dat de 
samenwerking tussen de verschillende 
dienstverleners moet bevorderen. 
Binnen dit kader werden groeperingen 
met een rechtspersoon opgericht die als 
gezondheidsnetwerk moeten fungeren. 
Volgens de President is het 
verzamelen van instellingen 
onder dezelfde paraplu een 
conditio sine qua non om tot 
een effectieve samenwerking 
tussen partners en 
concurrenten te komen. 
Internationale ervaringen 
tonen inderdaad aan dat 
integratie en kwaliteit bijna 
hand in hand gaan. Ook 
de kosten kunnen zo worden 
beperkt. Deze component lijkt 
ons essentieel en rechtstreeks 
overbrengbaar. 

…en  de    vraag     aanpassen

Maar ook de vraag moet 
worden aangepakt. De burger-patiënten 
moeten geleidelijk aan evolueren van een 
passieve naar een proactieve ingesteldheid. 
Om hierin te slagen wenst Nicolas Sarkozy 
zijn inspanningen op drie hoofdlijnen 
te concentreren. Ten eerste moeten de 
investeringen in preventie met 70% stijgen 
tegen 2012. Vervolgens wenst de Président de 
la République dat “alle simpele indicatoren, 
zoals de mortaliteitsgraad of de infectiegraad, 
voor elke instelling publiek worden gemaakt”. 
Dit heeft uiteraard voor heel wat controverse 
gezorgd in Frankrijk. 

Vooral de mortaliteitsgraad veroorzaakte heel 
wat commotie, daar het risico bestaat dat 
ziekenhuizen patiënten zowel bij de ingang 
(alleen geneesbare patiënten toelaten) als bij 
de uitgang (ongeneesbare patiënten vroegtijdig 
ontslaan) selecteren om de statistieken op 
te smukken. Dit gezegd zijnde, steunen wij 
hervormingen die de transparantie in de 
gezondheidszorg verhogen opdat patiënten 

de meest adequate en 
performante diensten 
en dienstverleners 
kunnen opzoeken. 
Dit veronderstelt echter 
wel een verantwoord 
beleid dat de perverse 
effecten uitsluit. En 
ten derde wil het 
wetsvoorstel de toegang 
tot alcohol en tabak 
beperken, met een 
bijzondere aandacht 
voor de minderjarigen.

De ziekenhuis-

hervorming

Ten slotte heeft President Sarkozy de ambitie 
de ziekenhuizen grondig te hervormen en het 
ziekenhuispersoneel van eventuele fi nanciële 
overschotten te laten genieten. Hierbij hoopt 
hij het personeel actief te kunnen laten 
meewerken aan de evenwichtsoefening in de 
dagdagelijkse taken. 

Frankrijk is België natuurlijk niet. Het wetsvoorstel 
« Hôpital, patients, santé, territoire » kan niet 
als dusdanig worden overgenomen. 
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Maar er zitten interessante ideeën bij die, mits 
de nodige voorzichtigheid, als inspiratiebron 
zouden kunnen dienen voor de toekomst 
van ons gezondheidszorgsysteem. Of is dit 
misschien te ambitieus voor ons, bescheiden 
kleine Belgen?

François Daue, 
Senior Fellow 

Brieuc Van Damme, 
Junior Fellow 
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De burger-
patiënten 
moeten 

geleidelijk aan 
evolueren van 
een passieve 

naar een 
proactieve 

ingesteldheid.  

         


