
p 5 mei organiseert de Huis-
arts in samenwerking met
Knack en het Vlaams Ge-

neeskundigenverbond (VGV) een de-
bat over de toekomst van de gezond-
heidszorg in Vlaanderen na 10 juni.
Daaraan nemen de voorzitters van de
Vlaamse politieke partijen deel.

We vroegen VGV-voorzitter dokter
Jan Van Meirhaeghe alvast hoe hij die
toekomst ziet.Voor hem ligt een split-
sing van de gezondheidszorg om ver-
schillende redenen voor de hand.
“Beide landsdelen hebben een duide-
lijk andere visie op de organisatie van
de gezondheidszorg.Die verschillende
visies op Belgisch niveau realiseren is
moeilijk, zoniet onmogelijk.” De eis
tot splitsing overstijgt het al dan 
niet bestaan van transfers tussen de

gewesten. Een gezondheidszorg op
Vlaams niveau laat toe eigen klem-
tonen te leggen en een efficiënter en
rationeler beleid uit te werken.Van
Meirhaeghe:“Vlaanderen werkt voor-
al in de richting van de eerste lijn, is
meer bezig met preventie. Dat resul-
teert bijvoorbeeld in hogere uitgaven
voor thuisverpleegkunde.Wallonië
denkt in de eerste plaats hospitaalge-
richt, spendeert meer aan technische
prestaties zoals medische beeldvor-
ming en klinische biologie.”Van effi-
ciëntie is momenteel geen sprake,
vindt Van Meirhaeghe.“Negen minis-
ters hebben nu bijvoorbeeld gezond-
heidsbevoegdheden. Daardoor duurt
het ook zo lang om nieuwe vaccins
te implementeren.”Verder wijst hij op
een aantal stevige juridische en poli-
tieke argumenten.“Al sinds de staats-

hervorming van 1980 zijn de ge-
meenschappen bevoegd voor zorg-
verstrekking buiten de verplegings-
inrichtingen, voor preventie en ge-
zondheidsopvoeding. Met één grote
uitzondering natuurlijk: het Riziv.Ver-
der is er de door alle politieke partij-
en onderschreven resolutie van het
Vlaamse parlement uit 1999 en de

Vlaamse regeringsverklaring van
2004: het gezondheidsbeleid moet
overgeheveld worden.”
■ Geert Verrijken
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Zoekmotor in 
een oogwenk
gelegaliseerd
Op luttele dagen tijd legaliseerde het
sectorieel comité van de sociale
zekerheid de zoekmodules van 
het Socialistische en het Christelijke
ziekenfonds. Met die zoekmotor op
hun websites kan de conventiestatus
worden nagetrokken.
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50-plussers en 
hun gezondheid
In vergelijking met de doorsnee
bevolking spendeert een Belgische
50-plusser bijna dubbel zoveel geld
aan geneesmiddelen. Dat blijkt uit
een peiling bij 1.017 ouderen in
opdracht van Oivo. De resultaten
worden vandaag voorgesteld.
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Homoseksualiteit 
en genetica
Volgens Belgisch onderzoeker 
Dr. Sven Bocklandt, die postdoctoraal
onderzoek aan de Universiteit van
Californië verricht, bestaat er niet zo
iets als een homo-gen. Wellicht ligt
een genetisch mechanisme aan de
oorsprong van seksuele voorkeur.
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Vloedgolven van
foto’s in Knokke
Het Internationaal Fotofestival
Knokke-Heist brengt dit jaar onder
andere een retrospectieve van de
furoremakende Britse fotograaf John
Rankin, evenals World Press Photo
’07 en ‘Microscapes’ van bioloog
Nicole Ottawa en fotograaf Oliver
Meckes.
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Ode aan opium
‘Opium. Het zwarte parfum’ blaast
in Kunsthal Rotterdam de mist 
weg rond opiumrituelen. Zowel de
geschiedenis als de materiële resten
van de opiumcultuur komen aan
bod in deze expositie.
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DEZE WEEKDe toekomst van de gezondheidszorg
“Het budget is onder controle. Maar nieuwe, levensreddende technieken en
geneesmiddelen worden tegengehouden. Het ontbreekt minister Demotte
duidelijk aan visie. Aangezien Vlaanderen en Wallonië een andere kijk ontwikkelen,
verkiest men echter blind verder te boeren. Zo komen we er nooit.”

www.dehuisarts.be

Volgens VGV-voorzitter dokter Jan Van Meirhaeghe ligt een splitsing van de gezond-
heidszorg om verschillende redenen voor de hand.

Lees verder, ook voor de
praktische modaliteiten van
het debat, op pagina 4.

O

©
 V

an
 P

ar
ys

 M
ed

ia

Ingesloten bij dit nummer van de Huisarts vindt u
een enquête over het imago van de huisarts. Met
deze peiling trachten we na te gaan hoe u zelf over
uw beroep denkt. We gaan tevens na hoe u denkt
dat uw patiënten over u denken. Tegelijk organi-
seert het weekblad Knack een spiegelenquête. Welke
kijk hebben de lezers van Knack, het brede publiek
dus, op de huisarts? Aan de hand van die resultaten
weet u meteen of de perceptie die u hebt van de
visie van de patiënt wel overeenstemt met wat hij
echt denkt. Meedoen is dus absoluut noodzakelijk.
Uw mening telt. Onder de deelnemers worden
overigens ook zeven waardebonnen van 212 euro
verloot voor een etentje in restaurant La Salade
Folle in Rumst en vier waardebonnen van 115 euro
voor een bezoekje aan restaurant Huis De Colvenier
in Antwerpen.  ■ De redactie

ok de universiteiten nemen nu duidelijk
stelling in het debat over de opleidings-
duur (zie de Huisarts nr. 819 en 826). Zes

jaar is OK voor de decanen op voorwaarde dat het
totale opleidingstraject, met inbegrip van de ver-
volgopleiding tot huisarts en specialist, grondig
herschikt wordt.“Momenteel”, zo luidt het,“is im-
mers enkel voor de opleiding huisartsgeneeskunde
een gestructureerd programma voorhanden onder

de vorm van een academische opleiding. Die
wordt omgezet naar een voortgezette Master of
Master na Master.” De decanen wijzen erop dat de
specialisatie-opleidingen nog niet ‘geacademiseerd’
zijn zodat een ‘indaling’ van de opleiding in het ze-
vende jaar arts (of het vierde jaar Master)
organisatorisch nog niet kan.“Een eventuele over-
schakeling naar een zesjarige opleiding kan dan ook
maar zinvol overwogen worden als de academise-
ring voor alle vervolgopleidingen is uitgewerkt”,
aldus nog de professoren. ■ G.V.

Uw mening telt!
“Zes jaar opleiding 
vereist grondige herschikking”

Lees meer op pagina 3.

De decanen van de Vlaamse geneeskundefaculteiten
kanten zich niet a priori tegen een opleiding basis-
arts van zes jaar. In plaats van zeven nu. Wel plaatsen
ze enkele belangrijke kanttekeningen.
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