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ZIEKENHUISPEDIATERS STAAN
MOEILIJKE TIJDEN TE WACHTEN

Nooit geziene verwarring over VOS

Het had iets van een mislukte aprilgrap toen de VRT-radio zondag per ongeluk rondbazuinde dat
alle doktersvoorschriften zomaar door de apotheker gesubstitueerd kunnen worden. Verbazing alom,
maar ook vertwijfeling: hoe zit het nu eigenlijk? Huisartsen zien hun beroep steeds verder uitgehold

worden. | Peter Backx

et foutieve bericht werd
— VOOor zover we weten —
alleen rechtgezet in het

tv-journaal van de VRT. Maar dan
was het al maandagavond. En die
ochtend had Het Laatste Nieuws
— ook al per ongeluk — het rondje
desinformatie nog eens dunne-
tjes over gedaan (zie blz. 4). Dan
is het kwaad geschied natuurlijk.
Verwarring in alle linies: patién-
ten die zich grote zorgen maken,
apothekers die zich in de haren
krabben en moegetergde huisart-
sen die het ook niet meer weten.

Vanaf 1 mei

Voor alle duidelijkheid: het auto-
matische VOS, de maatregel die
in deze krant al heel wat inkt deed
vloeien, gaat pas in op 1 mei en
geldt alleen voor twee welom-
schreven categorieén van genees-
middelen: antibiotica en antimy-
cotica. Apothekers worden vanaf
volgende maand verplicht elk voor-
schrift voor een geneesmiddel uit
deze categorie automatisch als

een stofnaamvoorschrift te beschou-
wen. Ze moeten het goedkoopste
product uit de klasse afleveren
(met een prijsmarge van 5%). Met
PPI's heeft de regering gelijkaardige
plannen maar die zijn voorlopig
opgeschort tot juni.
Het Oost-Vlaamse

malaise is niet alleen te wijten
aan de verwarrende berichtgeving
over het voorschrift op stofnaam,
maar natuurlijk vooral ook aan
de maatregel zelf. Ze beschouwen
het als een aantasting van hun
therapeutisch arsenaal, van hun

recht op voorschrij-

Huisartsenplatform
liet al boos weten
dat het de maatregel
over de hele lijn
afwijst (zie open
brief op pagina 31).

Huisartsen
Oost-Vlaanderen: ‘VOS is
een sluipende aanval op de
therapeutische vrijheid’

ven. De maatregel
verzwakt hun posi-
tie tegenover de
patiént en breekt
in op de vertrou-
wensrelatie tussen

Als huisartsen zien

ze er “een sluipende aanval op de
therapeutische vrijheid” in. Ze
wijzen ook op het beperkte eco-
nomische voordeel van de maatregel
dat duidelijk niet opweegt tegen
de talrijke nadelen. Op de discus-
siefora vallen hier en daar al oproe-
pen tot verzet en actie te noteren.

Onbehagen

Veel huisartsen hebben aan het
voorbije weekend een gevoel van
onbehagen overgehouden. En die

arts en patiént.

Eris nog een ander feit dat dit
gevoel van malaise danig versterkt.
Sinds 1 april is Spiriva® naar
hoofdstuk IV verschoven. Dat
betekent dat vooraf de goedkeuring
van de adviserend geneesheer
vereist is. Nog wat meer bureau-
cratie op de schouders van de
huisarts. ¢

Blz. 4 en 5: vervolg
Blz. 31: Open brief Oost-Vlaams Huisartsen-
platform
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DE LINK TUSSEN WINTERSLAAP
EN ALZHEIMER

" Mercator leeft

jaar geleden werd Gerard De Kremerin
Rupelmonde geboren. Als Gerardus
Mercator reisde hij nooit verder dan

Duisburg, maar hij veroverde wel de wereld met zijn
wetenschappelijke meetinstrumenten en zijn verzame-
ling kaarten van de wereld én de kosmos.

Ontdek op blz. 20-21-22 dat de man die zijn volk kaart leerde lezen,
500 jaar later nog steeds springlevend is.
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ME, CVS, het Riziv en de referentiecentra:
tijd voor een nieuwe

2231) terecht constateert, is de soap

rond de CVS-referentiecentra nog lang
niet aan zijn laatste aflevering toe. Terwijl ME-
en CVS-patiénten reikhalzend uitkijken naar
een nieuw programma, blijven de hoofdrol-
spelers, naar eigen zeggen in het belang van
patiénten, halsstarrig oude afleveringen van
deze soap herhalen.

Het Riziv blijft onterecht verkondigen
dat de cognitieve gedragstherapie (CGT)
en graduele oefentherapie (GET) de enige
therapieén zijn waarvoor enige weten-
schappelijke evidentie bestaat. Zoals al
eerder aangegeven

Z oals uw redacteur Kari Van Hoorick (AK

Van Houdenhove stelt zich op het stand-
punt dat het niet uitmaakt hoe het ‘belast-
baarheidsprobleem’ is ontstaan, dat zwart-
wit-discussies (psychisch of lichamelijk)
onvruchtbaar zijn en dat referentiecentra
een rol zouden moeten spelen ‘om te voor-
komen dat de patiént terechtkomt in een
neerwaartse spiraal van (fysieke en psy-
chosociale) herstelbelemmerende facto-
ren’.

Niet alleen is de stellingname dat ME en
CVS een belastbaarheidsprobleem is on-
houdbaar, uit de wetenschappelijke litera-
tuur is genoegzaam bekend dat immuno-

logische en neurologi-

(AK 2049 en 2139) en
zoals ook uit de eva-
luaties van de refe-
rentiecentra (2006,
2008) blijkt, zijn CGT
en GET niet effectief

Dagelijks overlijden jonge mensen
aan de gevolgen van deze ernstige
Ziekte, die volkomen onterecht
afgedaan wordt als ‘chronische
vermoeidheid’

sche afwijkingen een
hoofdrol spelen in de
etiologie van ME en CVS
(6,7) endat bijvoorbeeld
infecties (6) en maag-
darm-problemen de

(1,2) en zelfs schade-
lijk voor veel patiénten (3,4). Los van het
voortbestaan van de referentiecentra, is
het voor alle partijen (patiénten, artsen,
werkgevers en belastingbetalers) essen-
tieel dat de allesoverheersende aannamen
dat CVS onverklaarbaar is en dat CGT en
GET bewezen effectief zijn, ter discussie
gesteld worden. Ook de door Prof. Van
Houdenhove uitgedragen overbelastings-
theorie (AK 2231) mist elke wetenschappe-
lijke grond. Stress speelt slechts een be-
perkte rol bij het ontstaan van ME en CVS
(5).

Lekke band

Terecht (zie AK 2188) stelt Prof. Van
Houdenhove dat een ‘juiste diagnosti-
sche inschatting de basisvoorwaarde
voor een adequate behandeling is'. Daar-
bij refereert hij aan de nieuwe consen-
suscriteria voor ME. Echter, op basis van
die nieuwe (en oude) criteria is CVS ze-
ker niet hetzelfde als ME (myalgische
encefalomyelitis) zoals hij in zijn bijdra-
ge stelt. Op zijn best vormen ME-patién-
ten een deelverzameling van de hetero-
gene groep CVS-patiénten. Het niet her-
stellen van een kleine inspanning, te ob-
jectiveren met een dubbele inspannings-
test, is hét kenmerk van ME, vormt een
contra-indicatie voor oefentherapie
(GET) en is niet verplicht voor de di-
agnose CVS.

30

ziekte mede in stand
houden bij een grote groep patiénten (8).
Het negeren van deze ‘herstelbelemme-
rende factoren’ is als het plakken van een
fietsband, terwijl men de spijker die het lek
veroorzaakt, laat zitten. Het verwijt aan de
fietser dat hij het herstel van de fiets be-
lemmert, is onzinnig.

Hele klas onvoldoende

Marc Moens (Bvas) stelt terecht vast dat
slechts een paar honderd ‘CVS'-patiénten
‘behandeld’ worden in de referentiecentra,
dat de therapie volledig gefixeerd is op de
(veronderstelde) psychologische achter-
grond van de ziekte, terwijl fundamenteel
wetenschappelijk onderzoek naar de moge-
lijke oorzaken van ME en CVS (immuunsys-
teem, infecties etc.) geheel ontbreekt en dat
veel patiénten ontevreden zijn met de huidi-
ge ‘therapieén’. En toch wordt het CGT/GET-
dogma te vuur en te zwaard verdedigd, bij-
voorbeeld door Prof. Vogelaers (UZ Gent,
CVS-netwerk Oost-/West-Vlaanderen).

Prof. Van Houdenhove poneert de stel-
ling dat de ‘scholenstrijd” een oplossing in
de weg staat. Echter, als een hele klas, in
dit geval aanhangers van de psychosociale
‘school’ een onvoldoende krijgt, lijkt be-
scheidenheid op zijn plaats. Het verwijt
aan patiénten dat zij op eigen kosten een
alternatieve oplossing zoeken en ‘met open
ogen in de val lopen van de loze beloften
en het heilloze geéxperimenteer van som-
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koers
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A Stress speelt slechts een beperkte rol bij het ontstaan van ME en CVS.

mige behandelaars’, is in essentie eigenlijk
een zelfverwijt: de referentiecentra hebben
vele loze beloften gedaan en hun experi-
ment is heilloos gebleken.

Zoals Marc Moens met reden consta-
teert kan het budget dat nu al jarenlang in
de CVS-centra gepompt wordt, heel veel
nuttiger geinvesteerd kan worden.

Alle betrokken partijen geven aan het
belang van de ME/CVS-patiént centraal te
stellen. De vraag is dan waarom er niet ge-
luisterd wordt naar de hoofdrolspelers van
deze soap, als zij bij herhaling aangeven
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