EDITORIAAL



INWENDIGE GENEESKUNDE, BEROEPSTITELS EN POLARISATIES :

EEN GROTE FAMILIE !



Een van de belangrijkste doelstellingen van de Belgische Beroepsvereniging van geneesheren-specialisten in Inwendige Geneeskunde is het behoud van de eenheid van de inwendige geneeskunde.



Na een energieke verdediging van het uniek karakter van de inwendige pathologie, met daaruit voortvloeiend het begrip "gepolariseerd internist", lag zij aan de basis van het ontstaan van de "aanvullende bijzondere beroepstitels" als alternatief voor de "versnippering" van de inwendige geneeskunde in welomlijnde deelspecialismen.



Beroepstitels voorbehouden aan de internisten



Momenteel zijn er drie beroepstitels voorbehouden aan de specialisten in inwendige geneeskunde en onderworpen aan het behoud van de erkenning in deze specialiteit :



-	237, hetzij 11,4 %, internisten zijn houder van de beroepstitel in de geriatrie

-	135, hetzij 6,5 %, internisten, zijn houder van de bijzondere beroepstitel in de nefrologie

-	141, hetzij 6,8 %, internisten, zijn houder van de beroepstitel in de endocrinologie-diabetologie



Samen 513 internisten, hetgeen overeenstemt met 24,7 % van de specialisten in inwendige geneeskunde.



Beroepstitels die toegankelijk zijn voor internisten, samen met andere specialismen



Drie andere beroepstitels zijn toegankelijk voor internisten :



-	126 internisten (6 %) zijn houder van de beroepstitel in intensieve zorgen : ze vertegen-woordigen nagenoeg één derde (32,7 %) van de intensivisten

-	54 (2,6 %) internisten zijn houder van de beroepstitel in urgentiegeneeskunde, d.i. 21,7 % van de urgentisten

-	24 (1,15 %) internisten zijn houder van de beroepstitel in revalidatie.



In totaal 717 specialisten in inwendige geneeskunde, hetzij 34,5 % van de 2079 internisten, zijn houder van een officiële beroepstitel.



"Gepolariseerde" internisten



Hierbij dienen de internisten te worden geteld die de voorkeur hebben gegeven aan een domein van de inwendige geneeskunde, dat zelf als een afzonderlijk specialisme werd erkend (cardiologie, pneumologie, maag-en darmgeneeskunde, reumatologie).

Uitgaande van het cijfermateriaal van het VBS, wordt het aantal  "gepolariseerde" internisten op ongeveer 20 % van de internisten geraamd.



Tenslotte moeten we rekening houden met de internisten oncologen waarvoor de erkenning nog niet rond is en de specialisten in inwendige geneeskunde die een voorkeursdomein beoefenen dat niet als specialiteit werd erkend of geen voorwerp uitmaakt van een beroepstitel, zoals bv. de hematologie, immunologie, infectiologie, enz ...



Men kan het aantal specialisten in inwendige geneeskunde die een preferentieel activiteitsveld hebben dat al dan niet door een beroepstitel is geöfficialiseerd op 60 % ramen. 



EEN GEMEENSCHAPPELIJKE BELANGENBEHARTIGING



Al deze specialisten in inwendige geneeskunde hebben vanzelfsprekend in ruime mate gemeenschappelijke belangen en zijn betrokken bij de beroepsverdediging van de inwendige geneeskunde en bijgevolg bij de activiteiten van de Belgische Beroepsvereniging van geneesheren-specialisten in inwendige geneeskunde.



Het is dan ook logisch dat deze Beroepsvereniging die de voorkeur heeft gegeven aan het behoud van de bijzondere beroepstitels binnen de "sfeer" van de inwendige geneeskunde i.p.v. aan de oprichting van autonome specialiteiten, zich actief wil inzetten voor de ontplooiing van de activiteitsvelden van deze beroepstitels.



Daarom heeft ons Bureau besloten om de volgende algemene vergadering die in maart 2000 moet doorgaan, voor te stellen twee afgevaardigden te benoemen (een Nederlandstalige en een Franstalige) voor elke bijzondere beroepstitel waartoe de specialisten in inwendige geneeskunde toegang hebben.



Deze afgevaardigden moeten de standpunten en de specifieke belangen van hun deelgebied kenbaar maken, bevorderen en verdedigen zowel in de schoot van de beroepsvereniging als binnen het VBS.



Als dusdanig kunnen zij het isolement vermijden van hun smalvelddiscipline en hun numerieke zwakte versterken met de solidariteit en de kracht van alle geneesheren-specialisten in inwendige geneeskunde die dezelfde basisopties en gelijklopende fundamentele belangen nastreven.



Wij achten het nuttig een kleine studie te publiceren die de huidige toestand inzake bijzondere beroepstitels toegankelijk voor internisten schetst en een annuarium van geneesheren specialisten in inwendige geneeskunde die erkend zijn voor een beroepstitel om hen te helpen bij het structureren van hun vertegenwoordiging in de schoot van de beroepsvereniging.



In navolging van de internisten die houder zijn van een beroepstitel voorziet ons bureau in zijn schoot de officiële vertegenwoordiging van "gepolariseerde" internisten waarvan de lijst in het volgende VBS-jaarboek gepubliceerd zal worden : wij geven er immers de voorkeur aan dat, voor alle duidelijkheid, de term "gepolariseerd internist" zou worden voorbehouden aan specialisten in inwendige geneeskunde, die tegelijkertijd zijn aangesloten bij onze beroepsvereniging en als lid werden aanvaard door de beroepsvereniging van hun polarisatie : in casu cardiologie, pneumologie, maag-en darmgeneeskunde of reumatologie, waardoor ze een onbetwistbaar kwaliteitslabel verkrijgen.



Wij sluiten hierbij een toetredingsaanvraag tot de Belgische beroepsvereniging van inwendige geneeskunde, die is aangesloten bij het Belgisch Verbond van Geneesheren-Specialisten (VBS) dat eveneens bereid is om in de schoot van zijn bestuurscomité de afgevaardigden van de verschillende bijzondere beroepstitels te verwelkomen. Bovendien stelt het VBS voor officieel de promotie te verzekeren van de gepolariseerde internist, d.i. de internist die zowel bij Inwendige Geneeskunde als bij de Beroepsvereniging van het erkende deelspecialisme is aangesloten, voorwaarde om als dusdanig in het VBS-jaarboek te worden vermeld.



Wij stellen voor om in de toekomst regelmatig een jaarboek uit te geven van de specialisten in inwendige geneeskunde aangesloten bij onze vereniging met vermelding van hun polarisatie of beroepstitel.

	Het Bureau

BIJZONDERE BEROEPSTITELS

IN INWENDIGE GENEESKUNDE



INLEIDING



23 jaar geleden, in oktober 1976, publiceerde het VBS een speciaal nummer dat gewijd was aan de tendensen op het vlak van specialisatie en dat opgesteld was door de Professor A. LACQUET, Vast Secretaris van de KONINKLIJKE ACADEMIE VOOR GENEESKUNDE VAN BELGIE en Voorzitter, tot 1998, van de Nederlandstalige Kamer van de Hoge Raad voor Geneesheren-Specialisten en waarvan de rol op het vlak van de organisatie, in ons land, van een kwalitatief hoogstaande gespecialiseerde geneeskunde unaniem gewaardeerd wordt. 



Klaarblijkelijk bezorgd om de algemene tendens tot "super-specialisatie", schreef Professor Lacquet dat "hoe meer deze beperkt wordt, hoe later deze in een loopbaan zou voorkomen" en hij voerde een onderscheid in tussen :



-	opleidingsdisciplines. de grote basisspecialismen, de chirurgie en de inwendige    geneeskunde en

	

-	notoriëteitsspecialismen die, we citeren, "als zij een zekere individualiteit hebben bereikt, kunnen zij zich als "bijzondere bekwaming" of als een complementaire oriëntatie kenmerken.

	Het is pas in het laatste stadium van hun ontwikkeling, als zij in de exclusieve praktijk toekomen, dat het zou aangewezen zijn om ze als opleidingsspecialisme met welbepaalde normen te verbinden, indien de volgende voorwaarden vervuld zijn :



1)	de effectieve vaststelling dat een bepaald aantal geneesheren-specialisten in het land bekend zijn als competent in dit specialisme en dat zij dit exclusief uitoefenen ;



2)	het aantal van deze specialismen in de universitaire en de niet-universitaire middens is voldoende belangrijk geworden om hieruit alle leden van een paritair samengestelde Erkenningscommissie te rekruteren, evenals leden van de Hoge Raad ;



3)	het specialisme in kwestie moet in de gespecialiseerde afdelingen over voldoende opleidingsmogelijkheden kunnen beschikken, zodanig dat de stagemeesters en de stagediensten in dit specialisme kunnen erkend worden.



Professor Lacquet voegde eraan toe, wat als een vierde voorwaarde kan worden gezien : "in deze beperkte domeinen is het vaak niet mogelijk om te beschikken over een voldoende aantal gevallen om een behoorlijk inkomen te verwerven, tenzij in grote, vooral universitaire centra ".





FILOSOFIE VAN DE BEROEPSVERENIGING INWENDIGE GENEESKUNDE



De Beroepsvereniging van Geneesheren-Specialisten in Inwendige Geneeskunde, bewust van het primordiaal belang en de onmisbaarheid van de inwendige geneeskunde :

-	voor de patiënt : wie anders dan de internist zal instaan voor de pathologische synthese ?

-	voor de ziekenhuisdiensten van Inwendige Ziekten (index D) : wie anders dan de internist  zal de zware taak op zich nemen van de coördinatie en de organisatie van hun wachtbeurten ?

-	voor de basisopleiding (gemeenschappelijke stam van de inwendige geneeskunde) in de "medische specialismen" (Inwendige Geneeskunde, Cardiologie, Pneumologie, Gastro-enterologie, Reumatologie, of andere (Bijvoorbeeld : Nucleaire Geneeskunde)).

ijvert, in perfecte overeenstemming met de academische verantwoordelijken, voor de leefbaarheid van dit fundamenteel specialisme voor de Volksgezondheid.



Voor onze Beroepsvereniging zijn er twee belangrijke gevaren die de Inwendige Geneeskunde bedreigen :

-	enerzijds, zijn afbrokkeling, de zgn. "balkanisatie" onder druk van de "hyper-specialisatie" ;



-	anderzijds, de "verzuiling" van de geneeskundige specialismen dat door de invoering van afzonderlijke nomenclaturen voor elkeen zou veroorzaakt worden.



Onze Beroepsvereniging was, net zoals Professor Lacquet, bijzonder ongerust over de gevaren van hyperspecialisatie, bewust van de noodzaak om, onder meer in de ziekenhuizen, coherente medische teams te hebben die de gepaste bevoegdheid bezitten om voor het geheel van de medische pathologieën te zorgen en de wachten van deze diensten op zich te kunnen nemen.



Het kan legitiem lijken, en zelfs noodzakelijk voor de vooruitgang van de geneeskunde, dat hyperspecialisten met zeer smal activiteitsveld werken in zeer grote centra waar de uitoefening van dit hyperspecialisme wetenschappelijk (en misschien (?) financieel) lonend kan zijn. Maar de vraag was of het zinvol was om een autonoom specialisme voor enkele personen op te richten.



In de eerste fase heeft onze Vereniging het nog steeds actuele begrip van internist gepolariseerd naar een bestaand specialisme verdedigd (Cardiologie, Pneumologie, Gastro-enterologie, Reumatologie) met als doel de ontplooiing van de basisopleiding die de Inwendige Geneeskunde moet blijven te vrijwaren.



Voor de nieuwe activiteitsvelden die naar een duidelijkere identificatie streefden, en zelfs naar een zekere autonomie, heeft de Beroepsvereniging het begrip "bijzondere bekwaming" opnieuw voor haar rekening genomen, zoals door Professor Lacquet ingevoerd en uitsluitend toegekend aan de Specialisten in Inwendige Geneeskunde en met behoud van hun erkenning in dit specialisme.



De betrokken deelgebieden waren de geriatrie, de nefrologie, de endocrinologie, de oncologie, de hematologie, ... (niet limitatieve lijst)



Het doel was tweeledig :



-	te bekomen dat de betrokken beoefenaars een stevige basisbekwaamheid in Inwendige Geneeskunde verwerven, en verder in hun praktijk bestendigen, wat onontbeerlijk is voor de uitoefening van hun bijzondere bekwaming en zodoende hen toe te laten om in de "schoot" van de Inwendige Geneeskunde te blijven.



-	deze beoefenaars de mogelijkheid geven een effectieve opleiding in hun bijzonder domein te volgen.



Daarom heeft onze Beroepsvereniging van meet af aan gevraagd dat de opleiding in een bijzondere bekwaming een minimale duur van 2 jaar zou bedragen, waarvan ten minste één jaar na het bekomen van de erkenning in Inwendige Geneeskunde en dat zowel de opleiding (stageplan) als de erkenning onder de bevoegdheid van de Nederlandstalige en Franstalige Erkenningscommissies in Inwendige Geneeskunde zouden ressorteren, bijgestaan door experten, die een onbetwistbare bevoegdheid hebben op dat gebied en bij machte zijn om een advies te verlenen over de toepassing van notoriëteitsvoorwaarden te voorzien in de overgangs-bepalingen.

Verder heeft de Beroepsvereniging, bovenop de "sine qua non"-voorwaarde voor het behoud van de erkenning in Inwendige Geneeskunde, gevraagd dat men opnieuw  zou nadenken over de uitoefeningsvoorwaarden die nodig zijn voor het behoud van de erkenning.



Tenslotte vermelden we dat de toevoeging van een bijkomend opleidingsjaar bij de huidige vereiste vijf jaar voor de specialisatie in Inwendige Geneeskunde overeenstemt met de wensen van de Europese instanties die beslist hebben om een specialisatieduur in de Inwendige Geneeskunde van zes jaar te verdedigen.



HISTORIEK



Het Belgisch Staatsblad van 28 april 1984 publiceert een Koninklijk Besluit van 12 april dat de speciale normen voor de Dienst Geriatrie (Index G) vastlegt en voorziet dat de "medische leiding van de Dienst Geriatrie wordt toegekend aan een geneesheer-specialist, erkend in inwendige geneeskunde met een bijzondere opleiding in de geriatrie. Deze opleiding moet bewezen worden door bewijsstukken of getuigschriften die de geneesheer moet kunnen voorleggen".



Deze formulering was op z'n minst niet éénduidig en bleek vele interpretaties open te laten.

Daarom heeft onze Beroepsvereniging het nodig geacht om de vereiste verduidelijkingen aan te brengen : eind 1985 vonden contacten plaats tussen verantwoordelijke geneesheren van het Ministerie van Volksgezondheid, verantwoordelijke geneesheren van de Vereniging voor Geriatrie en twee leden van het Bestuurscomité van onze Beroepsvereniging waaronder onze voorzitter, Dr. Georges DEBY.



Tenslotte voerde een Koninklijk Besluit van 21.06.85 (B.S. 29.06.85) de bijzondere bekwaming in Geriatrie in en legde er de bijzondere opleidings- en erkenningscriteria voor vast alsook de speciale erkenningscriteria van de stagemeesters en stagediensten in de geriatrie.

De motivering van dat besluit was heel duidelijk : "Overwegende dat het dringend geboden is over te gaan tot de erkenning van geneesheren-specialisten in de inwendige geneeskunde met bijzondere bevoegdheid in de geriatrie ten einde zo vlug mogelijk te kunnen beschikken over een voldoende aantal specialisten voor de leiding van de ziekenhuisdiensten voor geriatrie en aldus te kunnen beantwoorden aan de verzorgingsbehoeften van onze snel verouderende bevolking".



Op 31 juli 1985 (B.S. 30.08.85) benoemde een Ministerieel Besluit acht experten "om met raadgevende stem de beraadslaging van de Kamers van de Erkenningscommissie van de Inwendige Geneeskunde bij te staan met het oog op het onderzoek van de erkennings-aanvragen voor de bijzondere bekwaming in geriatrie" B.S. 27.01.88 en 12.08.88).



Het besluit van 21 juni 1985 werd op 13 juni 1995 nietig verklaard door de Ve Kamer van de Raad van State ten gevolge van het beroep ingesteld door twee huisartsen.

Toch heeft de Raad van State het volgende advies uitgebracht : "Wat betreft de erkenningen toegekend na 29 juni 1985 in toepassing van het ministerieel besluit van 21 juni 1985, dient er vermeld te worden dat de vernietiging van dat ministerieel besluit van rechtswege niet de vernietiging van de individuele besluiten tot gevolg heeft, genomen in toepassing van het vernietigde besluit.



Op 10 maart 1998 (B.S. 06.05.98) bracht een nieuw Ministerieel Besluit opnieuw duidelijkheid door definitief de bijzondere professionele titel in geriatrie in te voeren.



De eerste stappen in de oprichting van bijzondere beroepstitels dateren dus van meer dan 15 jaar geleden en hebben ontstaan gegeven aan een denkwijze in de academische en de professionele middens evenals bij de overheid van Volksgezondheid.



Na verscheidene contacten werd eindelijk er in juli 1993 een werkdocument besproken dat de goedkeuring van de verschillende interveniënten kreeg, waaronder sommige oordeelden dat :



-	de oprichting van bijzondere bekwamingen de filosofie van de gemeenschappelijke stam van de inwendige geneeskunde verder verlengt ;

-	zij een erkenning geven aan reeds bestaande situaties ;

-	zij evenzeer als een autonome specialisme, een samenwerking mogelijk maken met de landen waar het activiteitsveld erkend is als een specialisme ; 

-	het dwingend belang van de Volksgezondheid eindelijk een zekere reservering van akten oplegt.



Het lijkt interessant om dat werkdocument van 1993 in extenso te publiceren (met uitzondering van de opmerkingen omtrent oncologie, die we verder later zullen behandelen), want het gaat over een basistekst van de filosofie die de laatste beslissingen van de Volksgezondheid op het vlak van de beroepstitels heeft geleid :



WERKDOCUMENT : 

"BIJZONDERE BEKWAMINGEN IN INWENDIGE GENEESKUNDE" (vertaling)



Rapport van verschillende vergaderingen, waaraan verschillende vertegenwoordigers van de universitaire departementen van de inwendige geneeskunde en enkele vertegenwoordigers van andere specialismen (cardiologie, rhumatologie) hebben deelgenomen.



De bedoeling is om te bepalen welk antwoord zou gegeven worden op de steeds grotere erkenningsaanvragen in de bijzondere domeinen van de Inwendige Geneeskunde, de Oncologie in het bijzonder. Moeten er onder meer nieuwe specialismen worden opgericht of bijzondere bekwamingen worden erkend ?



Het verschil tussen een specialisme en een bijzondere bekwaming kan subtiel lijken, doch is niet zonder enig gevolg.



Een specialisme moet op exclusieve wijze worden uitgeoefend, haar praktijk moet over heel het grondgebied, waar ze erkend is, onontbeerlijk zijn en haar praktijk moet economisch leefbaar zijn.



Een bijzondere bekwaming is een bijzonder domein van een specialisme. De geneesheren die bijzonder bekwaam zijn in één of ander domein van dit specialisme, blijven dus bevoegd voor het geheel van hun specialisme : een meer globale benadering van de patiënt, minder technisch-kundige benadering, complementariteit en wisselwerking in de wachtdiensten, betere beantwoording van de noden van de middelgrote of kleine ziekenhuizen.



In ons erkenningssysteem zouden één of meerdere bijzondere bekwamingen door éénzelfde commissie kunnen worden toegekend, zo nodig bijgestaan door experten.



In het algemeen genomen geven de aanwezige leden er de voorkeur aan dat de bijzondere domeinen van de Inwendige Geneeskunde geregeld zouden worden onder de vorm van bijzondere bekwaamheden eerder dan onder deze van nieuwe specialismen.



Het probleem van de reintegratie in de inwendige geneeskunde van specialismen zoals de gastro-enterologie en de cardiologie is bijzonder moeilijk voor degenen die een opleiding voornamelijk georiënteerd hebben op de technieken. Bepaalde leden overwegen inmiddels over de mogelijkheid om twee types van cardiologen of van gastro-enterologen in te voeren, enerzijds de specialisten in deze specialismen en anderzijds internisten met bijzondere bekwaming in deze domeinen.



In verband met de organisatie van bijzondere bekwamingen gaan de reeds gevoerde experimenten, ondernomen door bepaalde faculteiten, in de richting van een verlenging van de volledige opleiding die een basisopleiding en een specifieke opleiding in het domein van de bekwamingen (van ten minste twee jaar) zou omvatten.



Deze handelwijze heeft als voordeel om werkelijk gestalte te geven aan algemene internisten met bijzondere bekwaming; dat zou niet het geval zijn wanneer men één of twee bijkomende jaren zou voorzien bovenop en buiten de inwendige geneeskunde om. 



Lijst van de bijzondere bekwamingen.



De volgende bijzondere bekwamingen zijn nu reeds goed geïndividualiseerd en geconcretiseerd onder de vorm van diensten of afdelingen :



-	de nefrologie,

- de endocrinologie, nutritie, metabolische aandoeningen, inbegrepen de diabetologie,

-	de hematologie, die de traditionele hematologie omvat, evenals de hematologische tumoren en de primaire tumoren van het lymfenstelsel;

-	de medische oncologie, met therapeutische opstelling en m.b.t. de niet-hematologische tumoren,

-	geriatrie, die reeds een legaal bestaan heeft.



Sommige bijzondere bekwamingen zijn gemeenschappelijk aan verschillende specialismen : het gaat namelijk over :



-	de intensieve zorgen (anesthesie-reanimatie, inwendige geneeskunde, chirurgie)

-	urgentiegeneeskunde (anesthesie-reanimatie, inwendige geneeskunde, chirurgie, pediatrie)



Sommige bijzondere bekwamingen zijn geïndividualiseerd onder de vorm van functies eerder dan diensten :



-	infectiologie

-	immunologie



Sommige bekwamingen zijn gekoppeld aan zeer uiteenlopende specialismen of aan andere bekwamingen :



-	allergologie (ORL, pneumologie, dermatologie, immunologie,...)



Tenslotte bestaan sommige als afzonderlijke specialismen :



- gastro-enterologie,

- reumatologie,

- pneumologie,

- cardiologie,  ...

2. Voorstellen i.v.m. de procedure.



2.1.	De duur van de opleiding in inwendige geneeskunde is zes jaar.



2.2.	De duur van de hogere opleiding is drie jaar. Tijdens deze drie jaar en ten minste gedurende twee jaar, kan de hogere opleiding georiënteerd worden naar een meer bijzonder domein van de inwendige geneeskunde door stages, naar keuze, in één of meerdere gespecialiseerde diensten of afdelingen.



Wanneer deze bijzondere opleiding in een gegeven discipline, zoals de nefrologie, de endocrinologie, de hematologie, de oncologie, de intensieve zorgen, de urgentiegeneeskunde, de geriatrie, in het stageplan wordt goedgekeurd, door het stageboekje wordt bewezen en ruimte gemaakt wordt voor een wetenschappelijke mededeling vanwege de kandidaat-specialist in een gezaghebbend tijdschrift, zal hij, naast zijn erkenning in inwendige geneeskunde, een erkenning bekomen in één van deze bijzondere bekwamingen.



2.3.	Met het oog op deze bijzondere taak, wordt de bevoegde kamer van de erkenningscommissie in inwendige geneeskunde bijgestaan door vier experten, benoemd door het Ministerie en algemeen bekend als bijzonder bekwaam op desbetreffend specifiek gebied van de inwendige geneeskunde.



2.4.	De erkende geneesheer in inwendige geneeskunde of inwendige geneeskunde én één van de hierboven opgesomde bijzondere bekwamingen, moet gedurende zijn hele loopbaan bewijzen dat hij zijn kennis in het specialisme en de bijzondere bekwaming, waarvoor hij erkend wordt, onderhoudt en ontwikkelt.



2.5.	De stagediensten voor de bijzondere gebieden van de inwendige geneeskunde zijn afdelingen van een dienst in inwendige geneeskunde die zelf erkend is voor de volledige opleiding ; deze afdelingen worden geplaatst onder het gezag van een medewerker van de stagemeester die het bijzonder deelgebied beoefent en erkend is voor de bijzondere bekwaming.



2.6.	Bij wijze van overgangsmaatregelen, die geldig zijn twee jaar na de publicatie van de wijziging van de criteria, de erkende geneesheer in inwendige geneeskunde,



a)	die gedurende vijf jaar één van de bijzondere deelgebieden van de inwendige geneeskunde als hoofdactiviteit heeft uitgeoefend,



b)	of die een opleiding van twee jaar heeft gevolgd in één van de bijzondere deelgebieden van de inwendige geneeskunde,



c)	en, bovendien, algemeen bekend staat als bijzonder bekwaam in één van de bijzondere deelgebieden van de inwendige geneeskunde,



kan vragen om erkend te worden in de inwendige geneeskunde én in één van de hierboven vermelde bijzondere bekwamingen.







Deze fundamentele beschouwingen over de organisatie van de specialistische geneeskunde in ons land, hebben belangrijke praktische gevolgen gehad voor de internisten aangezien ze geleid hebben tot



–	enerzijds de invoering van bijzondere beroepstitels voorbehouden voor de geneesheren-specialisten in Inwendige geneeskunde en



–	anderzijds van beroepstitels die gemeenschappelijk zijn met andere specialismen.



A.	BIJZONDERE BEROEPSTITELS VOORBEHOUDEN AAN SPECIALISTEN IN INWENDIGE GENEESKUNDE



Momenteel zijn drie bijzondere beroepstitels exclusief voorbehouden aan de Specialisten in Inwendige Geneeskunde en die hun erkenning in dit specialisme behouden :

	- de Geriatrie.

	- de Nefrologie.

	- de Endocrino-diabetologie.



1. GERIATRIE



Zoals reeds eerder vermeld werd, werd de Geriatrie erkend als bijzondere bekwaming bij Ministerieel Besluit van 21.06.85 en bevestigd als bijzondere beroepstitel door het Ministerieel Besluit van 10 maart 1998 en wel met nadere bepaling van de vereiste uitoefenings-voorwaarden voor het behoud van de erkenning, met name de verplichting om voltijds verbonden te zijn aan een Dienst G of in een Dienst Sp.



Tot heden zijn 237 specialisten in Inwendige Geneeskunde, ofwel 11,4 % van de internisten, erkend als houder van de bijzondere beroepstitel in de Geriatrie; er zijn 21 erkende Stage-meesters en Stagediensten in Geriatrie.



2. NEFROLOGIE



De bijzondere beroepstitel in nephrologie werd bij Ministerieel Besluit van 4 december 1995 ingevoerd.

Dat besluit voorziet eveneens criteria voor het behoud van de erkenning in haar hoofdstuk III : "Om erkend te blijven, moet de geneesheer-specialist die houder is van de bijzondere beroepstitel in nefrologie :



-	de nefrologie effectief beoefenen in een Dienst Nefrologie ;



-	bewijzen dat hij zijn medische kennis, zijn bevoegdheid en performantie  evalueert, onderhoudt en ontwikkelt zodat hij in staat is zorg te verstrekken die met de huidige stand van de wetenschap overeenstemt ;



-	zijn medische praktijk onderwerpen aan een groep deskundigen in de nefrologie, die benoemd zijn door de Hoge Raad van de Geneesheren-Specialisten en van de Huisartsen.



Tot heden hebben de Erkenningscommissies van de Inwendige Geneeskunde 135 specialisten in Inwendige Geneeskunde erkend, hetzij 6,5 % van de internisten, als houder van de bijzondere beroepstitel in de Nefrologie, evenals 7 Stagemeesters en Stagediensten, voor-namelijk de Universitaire Diensten.



3. ENDOCRINO-DIABETOLOGIE



De bijzondere beroepstitel in Endocrino-diabetologie werd bij Ministerieel Besluit van 15 april 1997 (B.S. 02.07.97) opgericht; hier werden geen voorwaarden voor het behoud van de erkenning voorzien, maar in de overgangsbepalingen wordt gesteld dat degene die van deze bepalingen wenst te genieten niet alleen algemeen bekend moet zijn als bijzonder bekwaam in de endocrino-diabetologie, maar ook het bewijs moeten leveren dat hij alle aspecten van deze discipline moet beoefenen als hoofdactiviteit.



Tot heden zijn 141 specialisten in Inwendige Geneeskunde, hetzij 6,8 % van de internisten, erkend als houder van de bijzondere beroepstitel in de Endocrino-diabetologie.



4. ALGEMENE BEPALING



De beide Erkenningscommissies van de Inwendige Geneeskunde hebben gezamenlijk vergaderd om een gemeenschappelijk standpunt in te nemen voor de toepassing van deze verschillende ministeriële besluiten.



Rekening houdend met de vereiste van de uitoefening als hoofdactiviteit en de onmogelijkheid om de activiteit van meer dan één bijzondere beroepstitel uit te oefenen, hebben de Commissies unaniem besloten dat een internist slechts voor één bijzondere beroepstitel zou erkend worden, dus zonder mogelijkheid tot cumul.



Toch werd er aangenomen dat sommige internisten die zowel in de Inwendige Geneeskunde als in de Nucleaire Geneeskunde erkend zijn, eveneens voor een bijzondere beroepstitel zouden kunnen erkend worden.



In totaal hebben 513 specialisten in Inwendige Geneeskunde, ongeveer een kwart (24,7 %) van de internisten, een erkenning in één van de drie bijzondere beroepstitels exclusief voorbehouden aan de Specialisten in Inwendige Geneeskunde.



B.	ANDERE BIJZONDERE BEROEPSTITELS



Drie andere beroepstitels kunnen toegekend worden aan specialisten in inwendige geneeskunde, maar eveneens aan geneesheren die erkend zijn in andere medische disciplines (Cardiologie, Pneumologie, Gastro-enterologie, Rhumatologie, de Chirurgische disciplines, de Anesthesie-Reanimatie en de Pediatrie).



Het gaat om :



-	de bijzondere beroepstitel in Urgentiegeneeskunde ingevoerd bij Ministerieel Besluit van 12 november 1993 (B.S. 13.01.94)



-	de bijzondere beroepstitel in Intensieve zorgen ingevoerd bij Ministerieel Besluit van 5 oktober 1995 (B.S. 14.10.95)



In beide gevallen worden voorwaarden voor het behoud van de erkenning vastgesteld :



-	de houder van de beroepstitel moet bewijzen dat hij zijn kennis, bevoegdheden en medische prestaties inschat, onderhoudt en ontwikkelt om zodoende  de geneeskundige zorg  conform de huidige gegevens van de wetenschap te kunnen verstrekken en, in het geval van de intensieve zorgen, overeenkomstig met de kwaliteitscriteria.



-	urgentiegeneeskunde : een medische functie uitoefenen in een spoedgevallendienst; intensieve zorg : als hoofdactiviteit in een dienst van de intensieve zorgen werkzaam zijn.



-	daarenboven, wat de beroepstitel in intensieve zorgen betreft, zijn medische praktijk onderwerpen aan de evaluatie van deskundigen in intensieve zorgen, aangeduid door de Hoge Raad van Geneesheren-Specialisten en Huisartsen.



Men moet opmerken dat deze twee bijzondere beroepstitels tot de bevoegdheid behoren  van afzonderlijke erkenningscommissies, andere dan deze die de erkenning toekennen in het basisspecialisme.

Momenteel zijn 54 specialisten in Inwendige Geneeskunde (2,6 % van de internisten) erkend als houders van de bijzondere beroepstitel in spoedgevallenzorgen; ze vertegenwoordigen 21,7 % van de urgentisten.



TABEL I : VERDELING VAN DE URGENTISTEN VOLGENS HUN BASISSPECIALITEIT



* Medische Specialiteiten: (27,7 %)

Inwendige Geneeskunde:	54 (21,7 %)

Cardiologie :	  9 (3,6 %)

Pneumologie :	   3 (1,2 %)

Gastro-Enterologie :	   3 (1,2 %)

Reumatologie :	    0 (0 %)

* Chirurgische Specialiteiten: (31,3 %)

Chirurgie :	 58 (23,3 %)

Orthopedie :	 19 (7,6 %)

Urologie :	1 (0,4%)

* Anesthesie-Reanimatie:  (37, 7 %)	 94 (37,7 %)

*Pediatrie : (2,8 %) 	 7 (2,8 %)

*Totaal  	249

126 specialisten in Inwendige Geneeskunde zijn erkend als houders van de bijzondere beroepstitel in intensieve zorgen : ze vertegenwoordigen éénderde van de intensivisten.



TABEL II : VERDELING VAN DER INTENSIVISTEN VOLGENS HUN BASISSPECIALITEIT



* Medische Specialiteiten: (45,16 % )

Inwendige Geneeskunde:	126 (32,7 %)

Cardiologie :	  41 (10,6 %)

Pneumologie :	6 (1,6 %)

Gastro-Enterologie :	1 (0,26 %)

Reumatologie :	0 (0 %)

*Chirurgie : (1%)	4 (1 %)

*Anesthesie-Reanimatie : (46 % )	177 (46 %)

*Pediatrie : (7.3 % )	28 (7.3 %)



Totaal :	385





Tenslotte werd zo pas een laatste bijzondere beroepstitel ingevoerd bij Ministerieel Besluit van 16 april 1999 : de oncologie.



Het lijkt ons interessant om de bedenkingen van de Werkgroep van 1993 omtrent oncologie hier te vermelden : (vertaling)





"Wat de oncologie betreft worden de motiveringen voor deze erkenning in herinnering gebracht:



-	de kwaliteit van de behandelingen gebonden aan een specifieke opleiding,

	

-	de kostenvermindering door een beheersing van de indicaties en van therapeutische schema's,



-	de noodzaak ervan voortvloeiend uit het voorbehouden van het voorschrift (bv. NEUPOGEN, ZOFRAN, monoclonale AC) of van ontwerpen met betrekking tot de oprichting van oncologische centra,



-	het bestaan van dit specialisme in een groot aantal landen, al dan niet buurlanden.



De aanwezige leden spreken zich met meerderheid van stemmen uit voor het bestaan van de Oncologie onder de vorm van een bijzondere bekwaming en niet voor haar afzondering als een aanvullend specialisme.



Verschillende reacties worden naar voren gebracht omtrent de benaming oncologie en haar verband met de betrokken specialismen. De oncologie omvat volgens sommigen de behandeling van vaste tumoren en hematologische tumoren, volgens anderen enkel de behandeling van vaste niet-primitief ganglionaire tumoren.



De Oncologie houdt zich bezig met de (chemotherapeutische, hormonale, immunitaire) medische behandeling van tumoren.

De diagnose van tumoren blijft toebehoren tot de specialismen van het betrokken orgaan.

De Oncologie is meestal systemisch, terwijl de radiotherapie en de chirurgie een meer loco-regionale bestemming hebben.

De Oncologie is een breder concept dan dat van de chemotherapie (immunologie, hormonotherapie) en zij overdekt ook niet helemaal de hematologie.





Deze beschouwingen van de Werkgroep blijken niet de inspiratiebron geweest te zijn van het nieuwe besluit dat, klaarblijkelijk, rekening heeft moeten houden met de tegenkanting van een aanzienlijk aantal specialisten die van oordeel zijn dat zij het zonder de bevoegdheid van een echte oncoloog kunnen stellen voor de behandeling van de kankers van hun activiteitsveld. In de ogen van een internist, lijkt het vanzelfsprekend dat een oncoloog een soliede algemene opleiding moet hebben genoten en dat de Inwendige Geneeskunde als basisopleiding daaraan best kan beantwoorden. Desondanks voorzien de nieuwe schikkingen de oprichting van twee verschillende beroepstitels :



-	de eerste, de bijzondere beroepstitel in oncologie is voorbehouden aan tien specialismen gaande van chirurgische specialismen tot de neurologie en de stomatologie, ORL, de dermato-venerologie en de gynecologie-verloskunde.



-	de tweede, de bijzondere beroepstitel in medische oncologie is voorbehouden aan drie van de vijf medische specialismen (de inwendige geneeskunde, de gastro-enterologie en de pneumologie) en aan de pediatrie.

	

	Wat de radiotherapeuten-oncologen betreft werden overgangsbepalingen voor de huidige radiotherapeuten die algemeen bekend staan als bijzonder bekwaam in de medische oncologie.



Het besluit legt de erkenningscriteria vast van de stagediensten in medische oncologie:



Het betreft een stagedienst die erkend is voor de hogere opleiding in inwendige geneeskunde of in pediatrie :



-	waar intensief alle aspecten van de medische oncologie worden uitgeoefend,

-	waar wetenschappelijke vergaderingen over deze discipline worden georganiseerd,

-	waar therapeutische protocols bijgestuurd en geëvalueerd worden,

-	waar de praktijk onderworpen wordt aan de evaluatie van andere geneesheren-specialisten houders van dezelfde beroepstitel en

-	en waarvan de werking onder de verantwoordelijkheid staat van een stagemeester geneesheer-specialist houder van een bijzondere beroepstitel in medische oncologie.



Ook voor het behoud van de erkenning, is vereist dat de geneesheer op substantiële en belangrijke wijze en zonder "noemenswaardige" onderbreking de medische oncologie beoefent in een dienst Inwendige Geneeskunde, Pediatrie of in een afdeling die erkend is voor de medische oncologie, en hij moet :



-	meewerken aan het bijsturen en evalueren van de therapeutische protocols,

-	deelnemen aan wetenschappelijke vergaderingen en 

-	zijn medische praktijk onderwerpen aan de evaluatie van andere geneesheren-specialisten houders van dezelfde beroepstitel.



Los van alle princiepsproblemen ontstaat er een moeilijke situatie door het nieuwe besluit wat betreft de erkenning van de oncologen : Gaan elk van de 15 erkenningscommissies de oncologen van hun specialisme erkennen of moet er een autonome erkenningscommissie voor de oncologie opgericht worden zoals voor de urgentiegeneeskunde en de intensieve zorgen ?

Bovendien blijken er verzoekschriften tot nietigverklaring tegen dit besluit te zijn ingediend bij de Raad van State !





BESLUIT



De optie om bijzondere bekwaamheden of aanvullende bijzondere beroepstitels eerder dan autonome specialismen op te richten, welke sedert meer dan 15 jaar door onze Beroeps-vereniging verdedigd wordt, heeft een aanzienlijke uitbreiding gekend wat betreft de specialisten in inwendige geneeskunde : vandaag zijn er reeds 717 specialisten in Inwendige Genees-kunde erkend voor een bijzondere beroepstitel, zowat meer dan éénderde    (34,5 %) van de internisten !



Als men bij de 717 internisten houders van een bijzondere beroepstitel nog toevoegt:



-	de "gepolariseerde" internisten, d.w.z. de specialisten in Inwendige Geneeskunde die op zichzelf bij voorkeur een deel van de Inwendige Geneeskunde beoefenen dat op zichzelf een erkend specialisme uitmaakt (Cardiologie, Pneumologie, Gastro-Enterologie, Reumato-logie), ofwel ongeveer 20 % van de internisten volgens de cijfers van het VBS,



-	de internisten-oncologen, waarvan de erkenning nog niet van start is gegaan, 



-	de internisten waarvan het preferentieel deelgebied niet tot een erkend specialisme behoort of niet betrekking heeft op een bijzondere beroepstitel, zoals, bijvoorbeeld, de Hematologie, de Immunologie, de Infectiologie, enz.



kan men stellen dat meer dan 60 % van de internisten een preferentieel activiteitsdomein heeft, volledig binnen de grote "familie" van de Inwendige Geneeskunde.



Anderzijds toont de evolutie van de laatste kwarteeuw in de opdeling van medische specialismen (inwendige geneeskunde, cardiologie, pneumologie, gastro-enterologie, reumatologie) (zie tabel III) dat het aantal specialisten in inwendige geneeskunde nagenoeg stabiel op 60 % is gebleven.



TABEL III : EVOLUTIE VAN DE MEDISCHE SPECIALISMEN



	1977	1984	1999



Inwendige Geneeskunde	1079 (61.4%)	1614 (66,1%)	2079 (56,75%)

Cardiologie	277 (15,7%)	358 (14,7%)	707 (19,3%)

Pneumologie	178 (10,1%)	191 (7,8%)	268 (7,3%)

Gastro-Enterologie	93  (5,3%)	125 (5,1%)	374 (10,2%)

Reumatologie	13  (0,75%)	153 (6,3%)	236 (6,45%)



Totaal :	1760	2441	3664



Dit kan als een succes worden gezien voor zowel de autoriteiten van volksgezondheid als de academische en professionele wereld die hebben bijgedragen tot het behoud van de eenheid van een specialisme dat, zo harmonieus mogelijk, synthese en analyse tracht te combineren, twee aspecten die onontbeerlijk zijn voor de patient.



Tenslotte moet nog opgemerkt worden dat de criteria voor het behoud van de erkenning in de aanvullende bijzondere beroepstitels een gelijkenis vertonen met "bekwaamheids-getuigschriften".
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