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W
ij zijn opgetogen
omdat het schrappen
van de Lange Wapper
een feit is. Het politieke

autisme daarover is eindelijk door-
broken. We zijn ook verheugd
omdat tunneltechnologie dan
toch meegenomen zal worden bij
het vermijden en wegwerken van
snelwegen als stadskankers.

Dit zijn twee onwaarschijnlijk
belangrijke resultaten van een
jarenlange strijd. Bonus daar
bovenop is de geplande afbraak
van het viaduct van Merksem dat
vervangen zal worden door een
stadsvriendelijker alternatief. 

Maar daar eindigt voorlopig het
positieve aan dit verhaal. Want
voor de 5 miljard euro die de
Vlaamse regering nu – terecht – uit-
trekt voor een Masterplan 2020
kan je immers een echt verstandig
project bouwen in plaats van wat
momenteel voorligt. Wij strijden al
jarenlang tegen gemiste kansen.
Waarom zouden we dan nu genoe-
gen nemen met half werk?

Laten we even die ene grote

kromme redenering in de rege-
ringsbeslissing doorprikken. Alle
regeringspartijen hebben inmid-
dels de mond vol over het omlei-
den van doorgaand verkeer rond
de stad. Maar tegelijk houden ze
ook allemaal vast aan het BAM-
tracé, dat dit verkeer net in de stad
houdt. In het nieuwe Masterplan
2020 staat ondubbelzinnig dat dit
tracé “deel is van het TERN net-
werk” – het trans-Europese net-
werk – en dat het bedoeld is voor
vrachtwagenverkeer. Of het nu een
brug of een tunnel wordt: de door-
gaande verkeersstromen belanden
uiteindelijk dus toch weer op de
Antwerpse ring, in volle stad. Het
Antwerpse stadshart blijft bijge-
volg de draaischijf voor de
Europese logistiek. Om die functie

op te nemen moet ook de hele
Antwerpse ring in capaciteit ver-
breed worden. Eufemistisch wordt
deze operatie het aanleggen van
de Groene Singel genoemd. We
zijn dan wel af van het viaduct van
Merksem, maar de rest van de
Antwerpse ring zal overal worden
verbreed tot op sommige plekken
19 rijstroken.

We weten het: politieke compro-
missen leveren zelden schone kin-
deren op, en er was nu eenmaal
een politieke partij die vasthield
aan dat BAM-tracé. Maar een beetje
logica is toch wel een minimum.

U hoeft het van ons niet aan te
nemen, maar het BAM-tracé (tun-
nel of brug) deugt echt niet.
Precies daarom werd bij de volks-
raadpleging een vraag voorgelegd
over “het huidige voorziene tracé
tussen Zwijndrecht/Linkeroever en
Merksem/Deurne” en niet over de
keuze tussen een brug of een tun-
nel. Sinds oktober 2008 zijn niet
minder dan zeven onafhankelijke
studies publiek gemaakt waaruit
telkens weer blijkt dat het sluiten
van de ring via het BAM-tracé geen
afdoend  antwoord biedt op de
mobiliteitsproblematiek. Alles bij
mekaar voldoende stof om het
BAM-tracé zonder verpinken te
schrappen, zou je denken. Maar
sommige politici zijn blijkbaar
alleen onder de indruk van studies
die hun eigen logica bevestigen.

Lessen trekken uit het verleden,
het is geen politieke specialiteit. In
de jaren tachtig werd een stukje

grote ring rond Antwerpen aange-
legd: de R2 met de bekende
Liefkenshoektunnel. Die ‘grote
ring’ houdt nauwelijks doorgaand
verkeer weg van de bestaande ring,
omdat ze een grote ring is met te
korte beentjes. Om die fout niet
nog eens te maken schoof Forum
2020 recentelijk de randstedelijke
verbindingssnelweg tussen
Wommelgem en Merksem (de
zogenaamde oostelijke bretel
A102) naar voor als deel van een
groter geheel, met name een volle-
dige noordelijke bypass rond de
stedelijke agglomeratie.

Die A102 is nu mee opgenomen
in het Masterplan 2020. Dat is een
goede zaak. Maar opnieuw durft
men niet verder te gaan dan het

bouwen van alleen dat stukje grote
ring. De A102 zal net zomin als de
R2 met Liefkenshoektunnel een
echte bypass rond de stad vormen.
Ze legt alleen een directe verbin-
ding tussen de haven en de
Kempen. Op zich verdienstelijk,
maar waarom toch steeds half

werk? Het geld dat nu in het BAM-
tracé geïnvesteerd dreigt te wor-
den kan veel beter renderen wan-
neer je het investeert in een echte
grote ring in het noorden.

Uit geheim gehouden verkeerssi-
mulaties over een dergelijke noor-
delijke bypass blijkt dat een volle-
dige noordelijke bypass goed
scoort bij het omleiden van grote
stromen doorgaand verkeer. Bij
verzoek om deze simulaties kre-
gen we vorige week een weigering:
de simulaties waren “vertrouwe-
lijk”. Hoe kunnen tellingen van
voertuigen vertrouwelijke materie
zijn? Dit creëert de indruk dat men
wilde vermijden dat zo’n noordelij-
ke bypass nog vóór de regeringsbe-
slissing als volwaardig alternatief

werd beschouwd.
Tot op heden werd geen enkel

punt van kritiek op een noordelij-
ke bypass gestaafd. Toch haalde dit
alternatief de onderhandelingsta-
fel niet. Opnieuw is dit enkel te
begrijpen binnen de politiek
bepaalde marges van de onder-

handelingen: ‘Laten we afspreken
dat we minstens vasthouden aan
het BAM-tracé’. Met zulke afspra-
ken ben je niet op zoek naar echte
oplossingen.

Op 30 maart 2010 zijn een aantal
grote taboes gesneuveld aan de
onderhandelingstafel. We zijn
daar oprecht verheugd om. Maar
dat laatste, allesbepalende taboe –
het opgeven van dat ene tracé –
blijft voorlopig te hoog gegrepen.

Handelen met kennis van zaken
is belangrijk. De enige logische en
correcte optie in deze fase van het
Oosterweeldossier is dan ook:
tegelijk en parallel met de verdere
technische uitwerking van de vier
tunnels uit het Masterplan 2020
ook de noordelijke bypass van

Forum 2020 op zijn werkelijke
merites beoordelen. Beste rege-
ring, maak gebruik van die paar
maanden die politiek gewonnen
zijn om ook dat huiswerk te
maken. Je verliest er geen extra
tijd mee. Je wint er alleen kennis
bij.
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WIM VAN HEES 
zijn respectievelijk lid van de
actiegroep stRaten-generaal en
Ademloos. Guido Verbeke en
Peter Verhaeghe tekenen mee.

M
enig ethisch debat kon de afgelo-
pen weken op de nodige persaan-
dacht rekenen. Het valt op dat
vooral gezondheidszorg die gla-

diatorengevechten der ideeën mocht her-
bergen. Eerst was er de verontwaardiging
over de niet-terugbetaling door het zieken-
fonds van 32 aortaklapvervangingen via de
lies. Dan de verontwaardiging over de herden-
king van 20 jaar abortuswetgeving. En van-
daag verontwaardiging over de vraag van Luc
Goutry of de middelen in de gezondheidszorg
wel op een verantwoorde manier worden
besteed. In essentie gaat de verontwaardiging
echter over hetzelfde: voor welke gezond-
heidszorguitgaven moet de maatschappij
opdraaien, en wanneer moet het individu
maar (veel) dieper in de buidel tasten?

De commotie die rond dergelijke debatten
ontstaat, is normaal. Het mag dan wel een
nieuwjaarscliché zijn, maar gezondheid is
wel degelijk ons meest waardevolle bezit.
Onze psychologische en lichamelijke inte-
griteit staan boven alles en die wensen we
uit individueel standpunt dan ook, letterlijk,
koste wat het kost te verdedigen. Zo blijkt
ook uit onderzoek. In een bekend artikel
stellen Hall en Jones vast dat het nut van een
extra levensjaar – in tegenstelling tot een
derde of vierde auto bijvoorbeeld – niet
afneemt. Ons Federaal Planbureau bereken-
de dat de ‘elasticiteit’ van gezondheidsuitga-
ven per capita en het bruto binnenlands
product (BBP) per capita – de mate waarin de
vraag naar gezondheid daalt of stijgt in ver-
gelijking met de groei van onze welvaart –
groter is dan 1. Dit betekent twee dingen:
hoe rijker we worden, hoe meer we bereid
zijn uit te geven aan onze gezondheid, en
relatief gezien zouden we meer willen uitge-
ven aan gezondheidszorg dan dat we aan
rijkdom gewonnen hebben.

Niet de vergrijzing is de katalysator achter
onze gezondheidsuitgaven, wel onze
behoefte naar meer gezondheidszorg.
Landen die prospecties maken voor de
gezondheidszorguitgaven voor de verre toe-

komst gaan er van uit dat
meer dan een derde van
het BBP aan gezondheids-
zorg zal worden gespen-
deerd (tegenover iets meer
dan een tiende vandaag).
In de postmoderne maat-
schappijen van het rijke
westen is welzijn de logi-
sche verderzetting van wel-
vaart. De technologische
en epidemiologische ont-
wikkelingen laten steeds
meer gezondheidswinsten
toe, maar wel aan een
steeds hogere prijs.
Economen noemen dit de
wet van de dalende margi-
nale productiviteit: het
wordt moeilijker, en daar-
om ook duurder, eenzelfde
eenheid gezondheid te pro-
duceren. 

Op zich is dit niet per se
een probleem. Zolang de vraag stijgt, moet
het aanbod in een goed werkende markteco-
nomie volgen. Maar de markt voor gezond-
heidszorg mag uiteraard niet over dezelfde
kam worden geschoren als bijvoorbeeld de
markt voor auto’s. Vanwege de vitale solidari-
teitscomponent die in onze sociale markt-
economie gevlochten zit, wordt ongeveer 72
procent van onze gezondheidsuitgaven via
onze sociale zekerheid betaald. Zolang de
meeruitgaven gefinancierd kunnen worden
dankzij de meerinkomsten is er niets aan de
hand. Er stelt zich echter wel een probleem
wanneer de uitgavengroei gevoelig hoger
ligt dan de welvaartsgroei. Dan kom je tot
het scenario van vandaag, waarin de gezond-
heidsuitgaven de welvaart geleidelijk aan
kannibaliseert ten koste van andere interes-
sante uitgavenposten. Op termijn is dit niet
haalbaar en we moeten goed beseffen dat,
hoezeer we dat ook zouden willen, niet alles
terugbetaald kan worden. Ooit bereikt de
exponentiële uitgavengroei zijn budgettaire
grens. De vraag is daarom niet hoeveel de
gezondheidszorg maximaal mag kosten,
maar wel hoeveel gezondheid door de over-
heid moet worden aangeboden?

Kosten-baten

We hebben met andere woorden één, of
meerdere, drempelwaardes nodig. Neemt de
overheid haar verantwoordelijkheid op door
met belastinggeld dementerende hoogbe-
jaarden zo lang mogelijk in leven te hou-

den, of net niet? Kan dat
geld niet beter worden
gebruikt om kinderen met
zeer zeldzame ziektes – de
zogenaamde weesziektes –
te behandelen?

Om dergelijke ethisch
ingewikkelde en emotio-
neel beladen kwesties te
benaderen gebruiken eco-
nomen graag kosten-bate-
nanalyses. Een kosten-
batenanalyse vergelijkt de
geïnvesteerde middelen,
in ons geval belastinggeld,
met de bereikte uitkomst,
in ons geval gezondheid.
Dit lijkt simpeler dan het
is, want wie een kosten-
batenanalyse in de
gezondheidszorg wilt uit-
voeren wordt al snel
geconfronteerd met een
dubbel probleem: hoe

meet je gezondheidswinsten en hoe druk je
gezondheidswinsten uit in geld, want daar
moet het ten slotte mee vergeleken wor-
den?

Maar ook hier hebben economen iets op
gevonden. Om de eerste hindernis te omzei-
len hebben gezondheidseconomen beslist
om gezondheidswinsten uit te drukken in
levensjaren in goede gezondheid, de QALY’s
genaamd (Quality Adjusted Life Years). Stel
dat een harttransplantatie van 80.000 euro
het leven met gemiddeld 2 jaar in goed
gezondheid verlengt, dan kost één jaar in
goede gezondheid, of 1 QALY, via deze behan-

deling 40.000 euro. Vervolgens, en zo heb-
ben ze de tweede moeilijkheid overwonnen,
hebben economen berekend hoeveel één
levensjaar gemiddeld ‘waard’ is. Hiervoor
bestaan verschillende technieken. Dit kan
onder andere worden gedaan door te kijken
hoeveel levensverzekeringen waard zijn, of
door de gemiddelde hoeveelheid rijkdom
dat een individu in zijn leven vergaart op te
tellen (we zijn wat we produceren). Zo werd
in de VS de contante waarde van één levens-
jaar in goede gezondheid geschat op

130.000 dollar, ruwweg 100.000 euro.
Nu kunnen we gaan vergelijken. Een hart-

transplantatie kost 80.000 euro en levert
twee gezonde jaren op. Er wordt dankzij de
harttransplantatie dus voor 200.000 euro
gezondheid gecreëerd (twee keer 100.000).
De baat is veel groter dan de kost, en het is
bijgevolg een economisch waardevolle
interventie. Had de kostprijs van de hart-
transplantatie echter boven de 200.000
euro gelegen, dan zouden de kosten de
baten overstijgen en zou een econoom het
advies geven het bedrag in andere behande-
lingen te investeren. 

Viagra

Er zijn ook behandelingen die alleen
levenskwaliteit opbrengen, geen levensver-
lenging, maar die ook in QALY’s (jaren in
goede gezondheid) omgezet worden. Neem
nu Viagra. Uit onderzoek blijkt dat het
geneesmiddel tegen erectiestoornissen
maar 5.000 euro per QALY kost.
Gezondheidseconomen besluiten in dat
geval dat Viagra acht keer ‘doelmatiger’ is
dan een harttransplantatie.

Uiteraard moet men in dit zeer geladen
debat ook nog rekening houden met tal
van andere complexe ethische beschou-
wingen. Om er maar één te noemen: is een
levensjaar van een kind evenveel waard als
dat van een hoogbejaarde man of vrouw?

We moeten beseffen dat een transparant
en objectief debat over wat wel, en wat niet,
door de sociale zekerheid moet worden
terugbetaald onvermijdelijk is. Dat heeft
alles te maken met de moderne medische

mogelijkheden en hun kostprijs. Een objec-
tieve evaluatie – kwatongen spreken van
‘economische euthanasie’ – kan bijvoor-
beeld worden gedaan door een bij ons nog
op te richten Hoge Autoriteit voor
Gezondheidszorg. Zij zou er over moeten
waken dat de schaarse middelen enkel inge-
zet worden wanneer dat de volksgezond-
heid effectief ten goede komt. Dat is geen
economische euthanasie, maar beleid met
zin voor verantwoordelijkheid en solidari-
teit. 

Uw zieke hart onder het mes van een econoom

We moeten beseffen dat een transparant en
objectief debat over wat wel en wat niet door 
de sociale zekerheid moet worden terugbetaald
onvermijdelijk is 
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LEZERSBRIEVEN

Gezondheidszorg

Het is de laatste tijd niet altijd
duidelijk of politici hun tijd
spenderen aan het ontwikkelen
van onze samenleving, dan wel
aan het speuren naar  media-
aandacht. Ik moet toegeven dat
ik deze laatste doelstelling iets te
vaak meen waar te nemen. De
stelling van de heer Luc Goutry
dat we grondig moeten naden-
ken over de betaalbaarheid van
de gezondheidszorg is een te
rechtvaardigen oproep.

Wat me tegen de borst stuit,
zijn de voorbeelden waarmee
Goutry zijn stelling illustreert:
de onterecht ingeplante pace-
makers bij bejaarden en de kost
van het therapeutisch paardrij-
den bij kinderen met een handi-
cap. De vraag is, zo meent hij te
moeten stellen, of “paardenthe-
rapie voor gehandicapte kindjes
doelmatig genoeg is om te beta-
len met gemeenschapsgeld”. De
heer Goutry pleit voor het
afstappen van (ingrijpende)
curatieve behandelingen en het
overgaan naar interventies die
de levenskwaliteit van de betrok-
kene in stand houden of bevor-
deren. Helemaal mee eens. 

Palliatie kan maanden, jaren
duren. De behandeling richt
zich immers op de zorg voor
levenskwaliteit bij mensen voor
wie geen genezing meer haal-
baar blijkt. En dat is nu net waar-
voor dat paard bij die zogenaam-
de gehandicapte kindjes dient.

Wat me stoort, mijnheer
Goutry, is dat u als CD&V’er op
de zwakkeren in onze maat-
schappij schiet. Zonder met cij-
fers te schermen, vermoed ik dat
de opbrengst van een gemid-
deld jaar “nodeloze chirurgische
ingrepen” volstaat om voldoen-
de manèges op poten te zetten.
Daarvoor wil ik best belasting
betalen, maar niet voor de toren-
hoge nodeloze medicatie, tech-
nische onderzoeken en/of inter-
venties.  


