'Surplace hartkleppen kostte mensenlevens'
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Lieve Van Ermen wou van minister Onkelinx weten waarom de inplanting van percutane hartkleppen via katheter niet terugbetaald wordt. Onkelinx viel terug op een KCE-studie én een Franse studie die negatief waren. Van Ermen is ontgoocheld: dreigt geen geneeskunde met twee snelheden?

Sinds het rapport van het KCE werd volgens Onkelinx geen doorslaggevend element naar voren gebracht dat die conclusies verandert, wel integendeel. Sindsdien verschenen er geen vergelijkende studies meer. Dus komt de terugbetaling van de plaatsing van percutane harkleppen via een katheter er (voorlopig) niet, aldus de minister. Voor buitengewone medische omstandigheden kan altijd het Bijzonder Solidariteitsfonds inspringen. Geneeskunde met twee snelheden valt niet te verwachten volgens Onkelinx: niet de kostprijs van de ingreep houdt de eventuele terugbetaling tegen, wel de veiligheid van de ingreep. Voor alles moet trouwens ook de patiënt goed te zijn geïnformeerd, zijn toestemming geven voor de ingreep. Dat houdt dus ook in dat hij op de hoogte moet zijn van bijwerkingen en de risico's.

Wellicht puurt het ziekenhuis financiële voordelen uit de ingreep als de verblijfsduur van de patiënten korter wordt (een eerste return on investment), "maar ik herinner er toch aan dat ziekenhuizen tegenover hun patiënten een algemene veiligheidsverplichting hebben", waarschuwt de minister nog. 

Frustrerend

Als cardioloog liet Van Ermen zich niet in een hoekje drummen: "Als men in het begin een techniek toepast, is het logisch dat er meer bijwerkingen zijn zoals het lekken van de klep, omdat men de techniek nog niet in de vingers heeft. Beleidsmatig is het dan ook jammer dat er tijd verloren is gegaan", betreurt de LDD-senator. "De actoren op het terrein hadden zelf al beslist welke spelregels ze zouden hanteren, dat ze het enkel in de performante centra zouden doen en enkel bij patiënten die echt inoperabel zijn. Je hebt ook jonge patiënten met een porseleinen aorta omdat ze bestraald werden voor een of andere kanker. Bij hen kun je echt niet anders dan een percutane hartklep plaatsen en dan is het zeer frustrerend, in de arts-patiëntrelatie, dat de arts deze techniek niet kan aanbieden, hoewel hij bestaat."

Lieve Van Ermen uitte dan ook haar ontgoocheling omdat er twee jaar tijd verloren ging. "Twee jaar die ook mensenlevens hebben gekost. En nu is het een chaos, want alle centra voeren de ingreep uit."

