BELGISCHE VERENIGING VAN ARTSENSYNDICATEN

ASSOCIATION BELGE DES SYNDICATS MEDICAUX

v.z.w. BVAS – ABSyM a.s.b.l.

Boondaalsesteenweg 6 bus 4

Chaussée de Boondael 6 bte 4

BRUXELLES 1050 BRUSSEL

Tel.:
(32-2) 644.12.88

Fax:          (32-2) 644.15.27

E-mail : absym.bvas@euronet.be

Stop de administratieve waanzin.

Beste Collegae,

Dag op dag 3 jaar geleden startte staatsecretaris Q voor administratieve vereenvoudiging, Vincent van Quickenborne, zijn website Kafka.be op en ruim 2 jaar geleden, vanaf oktober 2004, worden nieuwe regels onderworpen aan zijn Kafkatest.

Er valt weinig van te merken in de gezondheidszorg. De regulitis bereikt een delirium. 

Als wetten worden toegepast op situaties  waarin niemand nog weet of hij voldoet aan de bureaucratische regels die door praktijkvreemde professoren, ambtenaren en adviserende geneesheren worden opgesteld, dan wordt willekeur troef en wordt de a posteriori controle een afschrikkingmiddel met de allure van Russische roulette. 

Dat is de reden waarom de BVAS tegen de a posteriori controle blijft, hoewel ze door sommigen wordt opgedist als een administratieve vereenvoudiging. 

De Overheid gaat systematisch uit van het slechte in de arts in plaats van te beginnen bij vertrouwen. Sommige academici doen smalend over de praktijkvoering van niet in een “beschermende werkplaats” actieve artsen. En sommige mutualiteiten prediken dat zij en zij alleen weten met welke indicaties en wanneer een geneesmiddel mag terugbetaald worden, waarbij ze de indicaties laten variëren alnaargelang de producent zijn prijs naar beneden aanpast. Niet bepaald evidence based medicine en bovendien moeilijk uit te leggen door de behandelende (huis-)arts aan zijn patiënt. 

We kunnen ons niet van de indruk ontdoen dat de belangrijkste bedoeling van al die administratieve overlast er in bestaat de artsen te ontmoedigen om voor te schrijven. Een adequaat voorschrijfgedrag kan nochtans veel duurdere ziektekosten vermijden. 
De administratieve mallemolen ontmoedigt jonge mensen om nog in het beroep te stappen, in het bijzonder als huisarts, en doet hen na enige jaren het beroep ontvluchten. Zowel voor huisartsen als voor specialisten is het vernederend – en voor de maatschappij bovendien zeer kosteninefficiënt – dat geneesmiddelen ter behandeling van ziekten die door alle artsen met klinische praktijk kunnen worden gediagnosticeerd, de patiënt voor zijn terugbetaling eerst naar deze of gene - al dan niet super - specialist moeten worden gestuurd om een voorschrift op het model 33 bis of 107 quater af te halen. Beschamend voor de drie partijen: patiënt, huisarts en specialist.

De BVAS heeft geen probleem dat terugbetaling van geneesmiddelen deskundig en grondig wordt onderzocht. We hebben wel een groot probleem met de vaststelling dat de inbreng van onze praktiserende artsen systematisch wordt genegeerd of geridiculiseerd. Wij eisen pariteit in de commissie tegemoetkoming geneesmiddelen tussen enerzijds de praktiserende artsen en anderzijds de academici samen met de verzekeraars en voorafgaand overleg in de nationale commissie artsen ziekenfondsen. Wij zullen onze patiënten noch letterlijk noch figuurlijk laten stikken bij de invoering van de nieuwe regelgeving omtrent de behandeling van astma en COPD. In alle omstandigheden zijn de artsen de beste verdedigers van de patiënt. 
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