
ZEG ES DOKTER,
HEBT U OOK EEN DOKTER?

In Frankrijk heeft 80% van de artsen geen vaste huisarts. Hetzelfde 
kan vastgesteld worden in veel andere landen in Europa. Onder het 
voorwendsel – dat men als rechtmatig zou kunnen beschouwen – dat 
ze het best geplaatst zijn om zichzelf in het oog te houden, geven ze 
de voorrang aan zelfdiagnose en zelfmedicatie of vragen ze al te vaak 
terloops een advies… en soms te laat! 

In Frankrijk heeft deze alarmerende vaststelling ertoe geleid dat de 
SMART-commissie (santé du médecin anesthésiste réanimateur 
au Travail) van het CFAR (Collège Français des Anesthésistes 
Réanimateurs) een duurzame sensibiliseringscampagne gestart is bij 
alle artsen die hun be-roep uitoefenen in Frankrijk.

Dit nooit eerder geziene initiatief groepeert vandaag al meer dan 30 
institutio-nele partners. In hun eigen media, via sociale netwerken of 
door lokale initia-tieven hebben zij zich geëngageerd tot het duurzaam 
verspreiden van stimule-rende boodschappen via 12 campagneposters 
die representatief zijn voor de diversiteit van de professionele trajecten 
en uitoefeningswijzen, bij de vrije be-roepen of in overheidsdienst.

Zowel overheidsinstellingen, alle artsen en gezondheidswerkers zullen 
de na-tionale campagne «Dis, Doc’, t’as ton Doc’ ?» duurzaam kunnen 
uitdragen om de praktijk en de nefaste effecten van zelfdiagnose, 
zelfmedicatie en te late consultaties tegen te gaan.

Een opening naar Europa: ter gelegenheid van de vergadering van 
EAPH (www.eaph.eu) die plaats vond in Parijs, werd het CFAR – SMART 
beloond voor deze campagne, ex-aequo met een team uit Dublin 
(MD Lucia Pridohova et al.). Er werd beslist om de campagne open 
te stellen voor alle Europese col-lega’s. Deze zullen de boodschap 
kunnen verspreiden via 12 posters die vanaf nu hier vrij van rechten 
gedownload kunnen worden.
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« CFAR, DIDOC EN HUN PARTNERS: WAAROM? 

Het Franse college van anesthesisten en intensivecaredokters (CFAR) 
is een fede-ratieve instelling die de belangrijkste spelers ter zake 
verenigt: de SFAR of Société Savante, het Collectief van docenten, 
vakverenigingen uit de openbare sector (SNPHAR-E en SMARNU) of 
uit de privésector (SNARF).
Het CFAR werd in 1994 opgericht om de kwaliteit van de permanente 
opleiding van anesthesisten en intensivecaredokters te garanderen 
via een kwaliteitscertifice-ringsproces.

De activiteiten werden al snel uitgebreid met de ontwikkeling van EPP-
programma’s (Evaluation des Pratiques Professionnelles - Evaluatie 
van Beroeps-praktijken), samen met de professionele aanbevelingen 
van ons «Geleerd Genoot-schap» (Société Savante). Het CFAR is een 
erkende accrediteringsinstelling (OA - organisme d’accréditation) voor 
deze specialiteit. Het is onder andere een instelling voor permanente 
opleiding (Développement Professionnel Continu) waar de anes-the-
sisten en intensivecaredokters zich kunnen toe richten om aan hun 
verplichtin-gen te voldoen. Het CFAR is ook het instrument voor het in 
de praktijk brengen van het beleid ter ontwikkeling van de specialiteit 
anesthesie-intensive care, in het le-ven geroepen door de Conseil Natio-
nal Professionnel d’Anesthésie-Réanimation (CNP-AR), een adviesraad 
die de hoofdlijnen voor onze specialiteit vastlegt.

In 2009 – nadat in slechts drie weken – drie anesthesisten-intensive-
caredokters zelfmoord gepleegd hadden, beslistt het CFAR om de 
SMART- commissie (Santé des Médecins Anesthésistes Réanimateurs 
au Travail - Gezondheid van anesthe-sisten-intensivecaredokters op 
het Werk) op te richten. Als vertegenwoordiger van de anesthesie-
verpleegkundigen, is ook de SNIA een geassocieerd lid van deze com-
missie.
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...
 .	  We moesten begrijpen waarom en hoe het uitoefenen van een 
boeiende baan zoals de onze tot dergelijke wanhoopsdaden kon leiden;

 .	  We moesten informeren en helpen door een constant bijgewerkte 
documen-taire ruimte aan te bieden met praktische thematische fiches 
en met de in-breng van buitenlandse ervaringen;

 . 	 We moesten de beroeps ertoe brengen het taboe van het lijden 
op het werk te doorbreken;

 .	 We moesten aan iedereen internationaal bekrachtigde zelfeva-
luatiemidde-len ter beschikking stellen.

Deze ontwikkeling is gebaseerd op een sterke overtuiging van het 
bewezen ver-band tussen de gezondheid en de levenskwaliteit op het 
werk van artsen en hun prestaties, en de kwaliteit en veiligheid van de 
aan de patiënten verstrekte zorgen.

Het ter beschikking stellen van haar expertise ten gunste van de confra-
ters, behoort tot de missie van de SMART-commissie. De resultaten zijn 
te zien op de website van het CFAR, tussen al haar andere acties.

Al heel snel hebben de activiteiten van SMART gehoor gevonden niet 
alleen bij beroepsgroepen uit de gezondheidssector, maar ook inter-
nationaal. Dit maakte het CFAR en zijn SMART-commissie, tot aan-
dachtige gesprekspartners, erkend door structuren die bekommerd 
zijn om de gezondheid en de levenskwaliteit van de art-sen.

In Frankrijk verschenen en verschijnen tal van publicaties ter gelegen-
heid van gro-te nationale (Société Française d’Anesthésie Réanimation, 
JEPU, MAPAR) of regi-onale congressen voor Anesthesie-Reanimatie, 
Arbeidsgeneeskunde, Radiologie en Urologie.

Ook in de rest van Europa en in Noord-Amerika werden contacten ge-
legd. Voor-beelden daarvan zijn (vertaald) «Programma voor Hulp aan 
Artsen in Quebec», «In-tegraal Hulpprogramma voor zieke artsen in Ca-
talonië», «European Association for Physicians Health», meer bepaald 
tijdens hun congres in Barcelona in 2015 waar het CFAR de Prijs voor de 
beste posterpresentie heeft gekregen. ...



...
Door de vaststelling dat de medische begeleiding van medici tekorts-
chiet, en al te vaak leidt tot praktijken van zelfdiagnose en zelfme-
dicatie, en door de duidelijk ne-faste gevolgen die beschreven wer-
den in de internationale medische literatuur, heeft het CFAR gekozen 
om te reageren. Het besliste om een beter georganiseer-de vrijwillige 
medische opvolging te promoten, zoals elke arts die ook voor zijn/haar 
eigen patiënten zou wensen. Zo ontstond het project «Dis, Doc, t’as ton 
Doc?» waarbij we voelden dat een ruime verspreiding noodzakelijk was.

Vandaag kent deze campagne, waar zich meer dan een dertigtal par-
tners achter geschaard hebben, een eerste succes. Hopelijk kunnen 
deze partnerschappen de gegrondheid van dit initiatief aantonen, en 
dit zeer ver en duurzaam verspreiden om ertoe te komen dat elke arts – 
van bij het begin van zijn/haar opleiding tot aan zijn/haar pensionering 
– een inzicht in de problematiek krijgt en handelt met het oog op zijn/
haar eigen gezondheid, zoals hij/zij dit ook doet voor zijn/haar patiën-
ten.

Dit is de wens die wij uiten voor de aankomende generatie 
gezondheidswerkers opdat zij duurzaam een cultuur zouden onders-
teunen die wij samen kunnen en zullen veranderen.

Wij wensen dat de artsen die hun beroep in Europa uitoefenen zoveel 
mogelijk voordeel zouden kunnen halen uit de impact van deze cam-
pagne door hun de be-treffende reeks informatieposters in hun taal 
ter beschikking te stellen na afloop van het Congres van Parijs EAPH 
2017 opdat deze in Europa zo ruim mogelijk zouden verspreid zouden 
kunnen worden.

 »


