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Geachte Heer Staatssecretaris,

Betreft: open brief als reactie op uw interview in Artsenkrant nr. 1800 dd. 12.12.2006
Op 06.12.2006 hield ik, op uitnodiging van de voorzitter, Mevrouw Annemie Van de Casteele, een uiteenzetting over de “Administratieve vereenvoudiging voor artsen” in de Commissie voor Sociale aangelegenheden van de Senaat. Ik laat U in bijlage 1 de tekst geworden.

Daags voordien nam ik deel aan de manifestatie voor de deuren van het RIZIV, Tervurenlaan 211 te 1150 Brussel tegen de administratieve overlast die het geneesmiddelenvoorschrift meebrengt. De tekst van mijn korte toespraak die ik daar hield bezorg ik U in bijlage 2.

In beide teksten heb ik naar U of naar Uw Kafkatest verwezen. 

In Artsenkrant 1800 van 12.12.2006 reageert U ondermeer met de opmerking dat in verband met de a posteriori controle de artsen maar eens op één lijn moeten gaan staan. U hebt het in het interview over de tweespalt dienaangaande tussen Domus Medica/ASGB en BVAS/SVH. U vraagt met andere woorden dat het links georiënteerde ASGB (dat Domus Medica in zijn staatsgeneeskundige ideologie probeert mee te sleuren) hetzelfde denkt over de uitoefening van de geneeskunde als BVAS en SVH met hun liberale ideeëngoed hierover. 

In dergelijke situaties verkies ik het spel van de democratie. De huidige paarse regering heeft er bij mijn weten niet toe geleid dat socialisme en liberalisme in België tot hetzelfde ideeëngoed zijn gaan behoren. 

De grote meerderheid van de artsen weet wel degelijk wat ze wil: geen continue bedreiging vanwege de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle via een a posteriori controle in de context van een regelgeving die door zijn complexiteit er voor zal zorgen dat de sukkelaar die door het lot wordt uitgekozen om al dan niet steekproefsgewijs te worden gecontroleerd quasi per definitie een sanctie riskeert. De regel van de  20 % toegestane afwijkingen op de aanbevelingen inzake goede medische praktijkvoering (artikel 103, 9de alinea, 3° van de Wet van 13.12.2006 houdende diverse bepalingen betreffende gezondheid, Belgisch staatsblad 22.12.2006, pagina 73806) zal bij zijn in voegetreding snel bewijzen dat dit een misleidende kwakkel is waar het Kartel zich door zijn socialistische vrienden heeft laten mee paaien.     

46,4 % van de artsen brachten begin september 2006, onmiddellijk na een verlofperiode en op vrijwillige basis hun stem uit bij de artsenverkiezingen via een administratief log systeem waarvoor de stemgerechtigden een belangrijke inspanning moesten leveren. Daarvan stemde 66,6 % voor de BVAS, slechts 29.4 % voor het Kartel van ASGB en GBO en 4,0 % stemde blanco of ongeldig. 

Alleen het kartel van ASGB en GBO, gesteund door nauwelijks 13,64 % (46.4 x 0.294) van de stemgerechtigde artsen, is voorstander van de a posteriori controle. BVAS met 30.9 % (46.4 x 0.666) van de stemgerechtigde artsen, te verhogen met een ongekend percentage SVH leden, is tegenstander van de a posteriori controle. 

Omdat de a posteriori controle de mutualiteiten zowel financieel (minder personeel) als gevoelsmatig (zij moeten hun leden geen zorgen weigeren want ze schuiven dat door naar de behandelende artsen) goed uitkwam, kon de BVAS als  meerderheidssyndicaat zijn eis tot afschaffing van de a posteriori controle niet doordrukken tijdens de voorbereidende discussies tussen de leden van het kabinet en de vertegenwoordigers van het RIZIV, de mutualiteiten en de artsensyndicaten.

De BVAS is voorstander van administratieve vereenvoudiging ondermeer via informatisering. “Eenvoud maakt macht – La simplification fait la force” op uw website “Staatssecretaris Q” is een krachtige slagzin, maar de realisatie ervan mag geen aanleiding geven tot de creatie van een klimaat van terreur en schrik bij het uitoefenen van het (huis-) artsenberoep, in het bijzonder wat het voorschrijven van geneesmiddelen betreft. 

En dat is exact tot wat de a posteriori controle leidt. 

Met de meeste hoogachting,

Dr. Marc Moens, 
Voorzitter. 
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