
“Trop” is te veel …
Al vanaf de dag waarop de nieuwe PPI -reglementering in juli 2005 het daglicht zag, hebben wij geoordeeld dat het welletjes was: wij hebben het Kabinet geïnterpelleerd en hebben bij Minister Demotte onze visie uiteengezet. Hij heeft ons lang aanhoord en ons toegestaan enkele voorstellen te formuleren bij de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen. Ziehier ons voorstel dat tot op heden van kracht blijft:
A. de arts die een geneesmiddel wil voorschrijven dat aan voorwaarden is verbonden, wordt verzocht om aan de adviserend geneesheer van de ziekenfondsen een gestandaardiseerde kennisgeving te richten met volgende vermeldingen:
     - naam, voornaam, geboortedatum en ziekenfondsgegevens van de patiënt 
     - naam van het geneesmiddel, verpakking en dossering 
     - nauwkeurige geneeskundige indicatie.
B. De adviserend geneesheer maakt een principevergunning over aan de arts, vergezeld van de nauwkeurig omschreven reglementering betreffende het voorschrijven van bovenvermeld geneesmiddel bij de patiënt zoals beschreven (o.a. leeftijd, duur van de toegelaten behandeling,…).

Dit laat niet alleen het gebruik van één standaard aanvraagformulier toe, maar zorgt er ook voor dat zowel de arts als zijn patiënt een antwoord krijgen dat de ter zake doende reglementering exact beschrijft. Dit zal het ongetwijfeld gemakkelijker maken om te dialogeren en om uitleg te geven waarom een controleonderzoek moet worden herhaald, waarom de vergunning in tijd wordt beperkt en waarom een bepaalde dosering wordt voorzien.

Het antwoord van de adviserend geneesheer zou via beveiligde elektronische post (Mexxi, Medibridge, …) aan de arts, houder van het Globaal Medisch Dossier, kunnen worden overgemaakt.
Met een veelzeggende neerbuigendheid en verwaandheid heeft de Commissie ons te kennen gegeven dat dit alles natuurlijk niet mogelijk was en wij ons voorstel maar dienden te herzien.
Welnu, Mijne Dames en Heren, STOP, ditmaal gaat U te ver, veel te ver en het is aan U om Uw voorstel te herzien!

Het mag gezegd dat u zichzelf hebt overtroffen met het nieuwe voorstel tot reglementering voor de behandeling van astma en COPD: 71 niet te pruimen bladzijden.
Tot wat dient een huisarts nog als hij al zijn patiënten naar een collega dient door te verwijzen om zijn verantwoordelijkheid als voorschrijver in te dekken?
Wie zal er in de toekomst nog een zo erg vernederd beroep willen uitoefenen?
Mijne Dames en Heren ziekenfondsafgevaardigden, denkt aan uw leden, aan de complicaties en de beperkingen die u hen opdringt!
Mijne Dames en Heren universiteitprofessoren, houdt er mee op ons te verslijten voor uw eeuwige studenten!
Wij blijven het voorschrift met a posteriori controle hardnekkig verwerpen. Deze controle is een discrete wenk naar de Dienst geneeskundige evaluatie en controle om te komen snuffelen in onze dossiers om er te vinden wat zij zelfs niet eens waren komen zoeken. Bovendien zal het steeds moeilijker worden om alle stukken te verzamelen die men ons vraagt bij te houden,. Denk even aan patiënten die verhuizen en die lijden aan een chronische ziekte. Hoe raken wij aan de vereiste documenten? Zijn wij detectives geworden? Wie zal ons voor dit soort werk vergoeden? Maakt dat deel uit van onze bevoegdheden?
Collegae, wij mogen ons niet meer laten doen. Wij moeten de ingezette strijd verder zetten. Het gaat over de toekomst van ons beroep!
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