
O
p dat congres modereerden dr.

Hendrik Cammu, afdelingshoofd

gynaecologie-urologie aan het

UZ Brussel, en De Standaard-journalist

Guy Tegenbos een debat over de gezond-

heidszorg. Het was uitkijken naar Maggie

De Block, die een dag eerder – bewust? –

haar plan voor de hervorming van de 

ziekenhuisfinanciering had voorgesteld

aan de pers. Hoe zouden de andere deel-

nemers aan het debat – belangrijke sta-

keholders – reageren? 

Bloemen en potten
“Misschien volgen de potten later nog”,

grapte Maggie De Block toen Guy Tegen-

bos bij aanvang vaststelde dat de stake-

holders tot nog toe alleen maar bloemen

voor het plan hadden. Waarop hij zich veel-

zeggend tot Peter Degadt wendde, die

slechts zijn eerdere standpunt herhaalde.

De gedelegeerd bestuurder van Zorgnet

Vlaanderen kon zich vinden in het voorstel

dat “inspeelt op de noden van de ver-

grijzende bevolking en de groepering van

hooggespecialiseerde diensten aanpakt”. 

Bvas en ASGB reageerden kort maar

duidelijk door te stellen dat het plan-De

Block een goede voorzet is, maar dat het

voorlopig wachten is op de concrete in-

vulling. Maaike Van Overloop van AADM-

DM zei dat de hervorming de kwaliteit en

efficiëntie van de gezondheidzorg zou

verhogen, maar plaatste toch een (sub-

tiel) vraagteken achter het non-besparings-

verhaal van de minister.

Utopie
De minister gaf daarop toe dat ‘the

proof of the pudding’ inderdaad in ‘the

eating’ zit, maar maakte zich sterk dat de

methodiek er is. Daarvoor heeft ze met

zorg een gekwalificeerd en pluralistisch

team uitgekozen, vertelde ze. Dat team

werkte ook een planning uit in de tijd,

met daaraan bepaalde doelen ge-

koppeld. Maar dat alle voorgestelde

maatregelen nog deze legislatuur door-

gevoerd zullen worden, is een utopie,

haastte De Block zich te zeggen. De mi-

nister eindigde haar uiteenzetting met

een positieve noot door te stellen dat

verschillende pilootprojecten zijn opge-

start “waar ze de nodige lessen uit hoopt

te kunnen trekken”.

Arts-manager
Dat de toon over die hervorming hoofd-

zakelijk positief bleef, kon moderator Guy

Tegenbos naar eigen zeggen niet vatten.

“Misschien omdat de ziekenfondsen niet

aanwezig zijn”, lachte hij. De journalist

gooide wat olie op het vuur door te stel-

len dat “sommigen gaan winnen, en an-

deren gaan verliezen”. Een stelling die de

deelnemers algauw leidde naar het topic

van de herverdeling van de honoraria. 

“Een herijking van de nomenclatuur is

nodig”, zei dr. Marianne Mertens. “Be-

paalde prestaties worden te veel vergoed,

andere dan weer te weinig. We moeten

voorkomen dat er een vlucht optreedt van

sommige specialisaties uit ziekenhuizen.”

Dat de herverdeling een moeilijke

oefening zou worden, daar was het dienst-

hoofd plastische heelkunde ZNA van

overtuigd. 

Dokter Brigitte Velkeniers, diensthoofd

interne geneeskunde UZ Brussel, wees

op de rol die artsen spelen in het in even-

wicht houden van het ziekenhuisbudget.

“Artsen moeten geresponsabiliseerd wor-

den. Nu ze meer en meer betrokken wor-

den bij het management, hebben ze een

duidelijker beeld van wat alles kost.” 

Netwerken
Pas wanneer het topic over de zieken-

huisnetwerken werd aangesneden, kwa-

men de tongen echt los. Peter Degadt

verklaarde zich voorstander van een 

regionaal netwerk. Ziekenhuizen van een-

zelfde stad die tot een ander netwerk be-

horen, vond hij geen goed idee. “Bij loka-

le zorg hoort lokale samenwerking.” Hij

beklemtoonde daarbij het samen-

werkingsaspect. “Artsen kunnen zoveel

van elkaar leren.” Maar wie krijgt wat,

vroeg vaatchirurg Dimitri Aerden (UZ

Brussel) zich af vanuit het expertpanel.

“Vroeg of laat zullen de klassieke machts-

verhoudingen doorwegen: het katholieke

vs. het niet-katholieke net, om nog maar

te zwijgen over communautaire tegen-

stellingen die er zullen zijn...” 

Keuzevrijheid
De vraag welk ziekenhuis wat krijgt, en

vooral wie daarover gaat beslissen, werd

nadien nog een aantal keer gepingpongd.

Na een tijdje vond de minister het welle-

tjes geweest. “Laten we niet vergeten dat

het uiteindelijk de patiënt is die kiest in

welk ziekenhuis hij behandeld wil wor-

den.” Een enkele keer nog verhief De

Block tijdens het verdere debat haar stem.

“Het klopt niet, zoals ik vandaag al meer-

maals gehoord heb, dat er geen midde-

len bijkomen bij het budget gezondheids-

zorg. Mag ik iedereen erop wijzen dat

voor de volgende vijf jaar een groeipad is

voorzien van 1,5% per jaar?”

Kwaliteitsindicatoren
Tijdens het debat viel de term ‘zorg-

kwaliteit’ geregeld. Geen moeilijke op-

dracht dus voor Guy Tegenbos om over

te schakelen naar het topic van de me-

ting van die kwaliteit. “In het Riziv komt

het woord ‘kwaliteit’ niet voor”, stak Jo

De Cock nogal plots van wal. Het thema

krijgt niet de aandacht die het verdient,

legde de directeur-generaal uit – waarop

de minister zei “dat ze het erin ging zet-

ten”. Kwaliteitsregistratie mag volgens

De Block geen extra werk teweeg brengen

voor verpleegkundigen. “Het heeft daar-

bij geen zin om 70 indicatoren in een

keer in te voeren, kwaliteit moet gericht

gemeten worden.” De minister verwees

in dit verband naar het goede voorbeeld

van het Karolinksa Instituut in Zweden.

Volgens prof. dr. Eric Mortier, ceo UZ

Gent, zijn dergelijke incentives echter

niet genoeg om het ziekenhuisbeleid te

verbeteren maar zal er ook, “excuseer mij

voor het woord, bestraffing moeten zijn”.

2018
Het debat eindigde met een blik naar

het jaar 2018. In dat jaar studeren twee

generaties huisartsen-in-opleiding (haio)

af: diegenen die een zevenjarige op-

leiding gestart zijn in het academiejaar

2011-2012, en diegenen die een zesjarige

opleiding hebben aangevat in het jaar

2012-2013 (ten gevolge van de inperking

van de opleiding geneeskunde van een

zevenjarig naar een zesjarig curriculum,

nvdr). Hoe zit het met het aanbod aan

stageplaatsen, wilde Guy Tegenbos we-

ten. Dat aantal zou in 2018 dan dubbel zo

groot moeten zijn. “Onze studenten zijn

er niet gerust op”, verwoordde dr. Cam-

mu de stemming in de zaal. Minister De

Block zei dat een speciaal opgerichte

werkgroep mogelijkheden uitzocht om

het aantal stageplaatsen te kunnen ver-

meerderen. Een verdubbeling zou echter

moeilijk worden, vermoedde ze. 

Verder zei De Block werk te willen ma-

ken van het sociaal statuut van artsen-in-

opleiding (aso). De vertegenwoordigers

van VASO-AMSF, de nationale vereniging

van aso’s, hadden daarover pas een brief

geschreven naar o.a. de minister (zie blz.

10). Deze laatste voegde er meteen ook

aan toe hier de voorkeur aan te geven,

eerder dan aan het voorzien van een ver-

goeding voor stagemeesters. Daarmee

zag dr. Mertens haar verzoek afgewezen.

Emily Nazionale

Ziekenhuishervorming: the proof of the pudding...
Zoals zijn naam veronderstelt, mag het symposium Medische Wereld dan wel een wereld van gezondheidsprofessionals
verenigen, tijdens het debat waren de ogen vooral op Maggie De Block gericht. De minister van Volksgezondheid had
daags voordien haar plan voorgesteld om de ziekenhuisfinanciering te hervormen. 
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Het was op het symposium Medische Wereld vooral uitkijken naar de uiteenzetting van minister Maggie
De Block.
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30mg x 7 tab € 8,33

30mg x tab € 22,65 (€ 6,29)

30mg x 98 tab € 57,70 (€ 14,64)

60mg x 7 tab. € 13,28

60mg x 28 tab € 42,54

60mg x 98 tab € 83,03 (€ 14,70)

90mg x 5 tab € 9,48

90mg x 28 tab € 40,75 (€ 10,61)

90mg x 98 tab € 87,26 (€ 14,70)

120mg x 7 tab € 13,28

120mg x 28 tab € 42,54

Our care grows

  NAAM VAN HET GENEESMIDDEL $5&2;,$����PJ�À�OPRPKXOGH�WDEOHWWHQ, ARCOXIA 60 
PJ� À�OPRPKXOGH� WDEOHWWHQ, $5&2;,$� ��� PJ� À�OPRPKXOGH� WDEOHWWHQ, ARCOXIA 120 mg 
À�OPRPKXOGH�WDEOHWWHQ. KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING (ONH�
À�OPRPKXOGH�WDEOHW�EHYDW������������RI�����PJ�HWRULFR[LE��+XOSVWRIIHQ�PHW�EHNHQG�HIIHFW� ���PJ��
����PJ�ODFWRVH, ���PJ������PJ�ODFWRVH, ���PJ������PJ�ODFWRVH, ����PJ������PJ�ODFWRVH� 9RRU�GH�
YROOHGLJH� OLMVW� YDQ� KXOSVWRIIHQ�� ]LH� UXEULHN� �����  FARMACEUTISCHE VORM )LOPRPKXOGH�
WDEOHW� �WDEOHW��� ��� PJ� WDEOHWWHQ�� EODXZJURHQH�� DSSHOYRUPLJH�� GXEEHOEROOH� WDEOHWWHQ� PHW� GH�
LQJHVODJHQ� FRGH� ¶���·� DDQ� GH� HQH� ]LMGH� HQ� ¶$&;� ��·� DDQ� GH� DQGHUH� ]LMGH�� ��� PJ� WDEOHWWHQ��
GRQNHUJURHQH��DSSHOYRUPLJH��GXEEHOEROOH�WDEOHWWHQ�PHW�GH�LQJHVODJHQ�FRGH�¶���·�DDQ�GH�HQH�]LMGH�
HQ�¶$5&2;,$���·�DDQ�GH�DQGHUH�]LMGH�����PJ�WDEOHWWHQ��ZLWWH��DSSHOYRUPLJH��GXEEHOEROOH�WDEOHWWHQ�
PHW�GH� LQJHVODJHQ�FRGH�¶���·�DDQ�GH�HQH�]LMGH�HQ�¶$5&2;,$���·�DDQ�GH�DQGHUH�]LMGH������PJ�
WDEOHWWHQ��YDDOJURHQH��DSSHOYRUPLJH��GXEEHOEROOH�WDEOHWWHQ�PHW�GH� LQJHVODJHQ�FRGH�¶���·�DDQ�GH�
HQH�]LMGH�HQ�¶$5&2;,$����·�DDQ�GH�DQGHUH�]LMGH� THERAPEUTISCHE INDICATIES 9RRU�
GH�V\PSWRPDWLVFKH�YHUOLFKWLQJ�YDQ�DUWURVH��UHXPDWRwGH�DUWULWLV��5$���VSRQG\OLWLV�DQN\ORSRHWLFD�HQ�
GH�SLMQ�HQ�YHUVFKLMQVHOHQ�YDQ�RQWVWHNLQJ�ELM�DFXWH�MLFKWDUWULWLV� 9RRU�GH�NRUWGXUHQGH�EHKDQGHOLQJ�
YDQ�PDWLJ�HUQVWLJH�SLMQ�QD�WDQGKHHONXQGLJH� LQJUHSHQ� 'H�EHVOLVVLQJ�RP�HHQ�VHOHFWLHYH�&2;���
UHPPHU�YRRU�WH�VFKULMYHQ�GLHQW�JHEDVHHUG�WH�]LMQ�RS�HHQ�EHRRUGHOLQJ�YDQ�KHW�WRWDOH�ULVLFR�YDQ�GH�
LQGLYLGXHOH� SDWLsQW� �]LH� UXEULHNHQ� ��������� DOSERING EN WIJZE VAN TOEDIENING 
'RVHULQJ $DQJH]LHQ�GH�FDUGLRYDVFXODLUH�ULVLFR·V�YDQ�HWRULFR[LE�NXQQHQ�WRHQHPHQ�PHW�GH�GRVLV�
HQ�GXXU�YDQ�GH�EORRWVWHOOLQJ��GLHQW�GH�NRUWVW�PRJHOLMNH�EHKDQGHOLQJVGXXU�HQ�GH�ODDJVWH�HIIHFWLHYH�
GDJGRVLV�WRHJHSDVW�WH�ZRUGHQ��'H�EHKRHIWH�YDQ�GH�SDWLsQW�DDQ�V\PSWRPDWLVFKH�SLMQYHUOLFKWLQJ�HQ�
]LMQ�UHVSRQV�RS�GH�EHKDQGHOLQJ�GLHQHQ�SHULRGLHN�JHKHUHYDOXHHUG�WH�ZRUGHQ��LQ�KHW�ELM]RQGHU�ELM�
SDWLsQWHQ�PHW�DUWURVH��]LH�UXEULHNHQ���������������HQ������ Artrose 'H�DDQEHYROHQ�GRVLV�LV����PJ�
HHQPDDO�GDDJV��%LM�VRPPLJH�SDWLsQWHQ�ELM�ZLH�GH�V\PSWRPHQ�RQYROGRHQGH�ZRUGHQ�YHUOLFKW��NDQ�
HHQ�GRVLVYHUKRJLQJ�QDDU����PJ�HHQPDDO�GDDJV�GH�ZHUN]DDPKHLG�YHUKRJHQ��$OV�KHW�WKHUDSHXWLVFK�
HIIHFW� QLHW� YHUEHWHUW��PRHWHQ� DQGHUH� WKHUDSHXWLVFKH�RSWLHV�ZRUGHQ�RYHUZRJHQ� Reumatoïde 
artritis 'H�DDQEHYROHQ�GRVLV�LV����PJ�HHQPDDO�GDDJV� Spondylitis ankylopoetica 'H�DDQEHYROHQ�
GRVLV�LV����PJ�HHQPDDO�GDDJV�9RRU�JHEUXLN�ELM�DFXWH�SLMQ�PDJ�HWRULFR[LE�DOOHHQ�ZRUGHQ�JHEUXLNW�
YRRU� GH� DFXWH�� V\PSWRPDWLVFKH� SHULRGH��  Acute jichtartritis 'H� DDQEHYROHQ� GRVLV� LV� ����PJ�
HHQPDDO�GDDJV��,Q�NOLQLVFKH�VWXGLHV�YRRU�DFXWH�MLFKWDUWULWLV�ZHUG�HWRULFR[LE���GDJHQ�JHJHYHQ� Pijn 
na tandheelkundige ingrepen 'H� DDQEHYROHQ� GRVLV� LV� ��� PJ� HHQPDDO� GDDJV� JHGXUHQGH�
PD[LPDDO���GDJHQ��6RPPLJH�SDWLsQWHQ�KHEEHQ�DDQYXOOHQGH�SRVWRSHUDWLHYH�SLMQEHVWULMGLQJ�QRGLJ� 
+RJHUH�GRVHV�GDQ�GLH�ZHONH�YRRU�GH�GHVEHWUHIIHQGH�LQGLFDWLHV�ZRUGHQ�DDQEHYROHQ��KHEEHQ�JHHQ�
DDQWRRQEDUH�DGGLWLRQHOH�ZHUN]DDPKHLG�RI�]LMQ�QLHW�RQGHU]RFKW��'DDURP�PDJ� GH�GRVLV�ELM�DUWURVH�
QLHW�KRJHU�]LMQ�GDQ����PJ�SHU�GDJ, GH�GRVLV�ELM�UHXPDWRwGH�DUWULWLV�HQ�VSRQG\OLWLV�DQN\ORSRHWLFD�
QLHW�KRJHU�]LMQ�GDQ����PJ�SHU�GDJ, GH�GRVLV�ELM�DFXWH�MLFKW�QLHW�KRJHU�]LMQ�GDQ�����PJ�SHU�GDJ��
JHGXUHQGH� PD[LPDDO� �� GDJHQ� EHKDQGHOLQJ, GH� GRVLV� ELM� SRVWRSHUDWLHYH� DFXWH� SLMQ� QD�
WDQGKHHONXQGLJH� LQJUHSHQ� QLHW� KRJHU� ]LMQ� GDQ� ��� PJ� SHU� GDJ� JHGXUHQGH� PD[LPDDO� �� GDJHQ�
6SHFLDOH�SRSXODWLHV Ouderen  9RRU�RXGHUH�SDWLsQWHQ�KRHIW�GH�GRVLV�QLHW�WH�ZRUGHQ�DDQJHSDVW��
1HW�DOV�PHW�DQGHUH�JHQHHVPLGGHOHQ��PRHW�ZHO�YRRU]LFKWLJKHLG�ZRUGHQ�EHWUDFKW�ELM�RXGHUHQ��]LH�
UXEULHN������ /HYHULQVXIÀ�FLsQWLH %LM�SDWLsQWHQ�PHW�OLFKWH�OHYHUGLVIXQFWLH��&KLOG�3XJK�VFRUH������
PDJ��RQJHDFKW�GH�LQGLFDWLH��GH�GRVHULQJ�YDQ����PJ�HHQPDDO�GDDJV�QLHW�ZRUGHQ�RYHUVFKUHGHQ��%LM�
SDWLsQWHQ� PHW� PDWLJH� OHYHUGLVIXQFWLH� �&KLOG�3XJK�VFRUH� ����� PDJ�� RQJHDFKW� GH� LQGLFDWLH�� GH�
GRVHULQJ�YDQ����PJ�HHQPDDO�GDDJV�QLHW�ZRUGHQ�RYHUVFKUHGHQ��'H�NOLQLVFKH�HUYDULQJ�LV�EHSHUNW��
YRRUDO� ELM� SDWLsQWHQ�PHW�PDWLJH� OHYHUGLVIXQFWLH�� ELM� KHQ� LV� YRRU]LFKWLJKHLG� JHERGHQ�� (U� LV� JHHQ�
NOLQLVFKH�HUYDULQJ�ELM�SDWLsQWHQ�PHW�HUQVWLJH�OHYHUGLVIXQFWLH��&KLOG�3XJK�VFRUH��������GDDURP�LV�
KHW� JHEUXLN� HUYDQ� ELM� GH]H� SDWLsQWHQ� JHFRQWUD�LQGLFHHUG� �UXEULHNHQ� ����� ���� HQ� ����� 
1LHULQVXIÀ�FLsQWLH�9RRU�SDWLsQWHQ�PHW�HHQ�FUHDWLQLQHNODULQJ������PO�PLQ�KRHIW�GH�GRVHULQJ�QLHW�
WH�ZRUGHQ� DDQJHSDVW��+HW� JHEUXLN� YDQ� HWRULFR[LE� ELM� SDWLsQWHQ�PHW� HHQ� FUHDWLQLQHNODULQJ� YDQ�
�����PO�PLQ�LV�JHFRQWUD�LQGLFHHUG��]LH�UXEULHNHQ�����HQ�������3HGLDWULVFKH�SDWLsQWHQ (WRULFR[LE�
LV�JHFRQWUD�LQGLFHHUG�ELM�NLQGHUHQ�HQ�DGROHVFHQWHQ�MRQJHU�GDQ����MDDU��]LH�UXEULHN������ :LM]H�YDQ�
WRHGLHQLQJ $5&2;,$�ZRUGW�RUDDO�WRHJHGLHQG�HQ�NDQ�PHW�RI�]RQGHU�YRHGVHO�ZRUGHQ�LQJHQRPHQ��
+HW� HIIHFW� YDQ� KHW� JHQHHVPLGGHO� NDQ� VQHOOHU� LQWUHGHQ� DOV�$5&2;,$� ]RQGHU� YRHGVHO� ZRUGW�
WRHJHGLHQG�� 'LW� NDQ� ZRUGHQ� RYHUZRJHQ� DOV� HHQ� VQHOOH� SLMQYHUOLFKWLQJ� QRGLJ� LV� CONTRA-
INDICATIES 2YHUJHYRHOLJKHLG� YRRU� GH�ZHUN]DPH� VWRI� RI� YRRU� �ppQ� YDQ�� GH� KXOSVWRI�IHQ�� 
$FWLHI� XOFXV� SHSWLFXP� RI� JDVWUR�LQWHVWLQDOH� �*,�� EORHGLQJ� 3DWLsQWHQ� ELM� ZLH� EURQFKRVSDVPHQ��
DFXWH� UKLQLWLV�� QHXVSROLHSHQ�� DQJLRQHXURWLVFK�RHGHHP�� XUWLFDULD�� RI� DOOHUJLH�DFKWLJH� UHDFWLHV� ]LMQ�
RSJHWUHGHQ�QD�JHEUXLN�YDQ�DFHW\OVDOLF\O]XXU�RI�16$,'·V��ZDDURQGHU�&2;����F\FOR�R[\JHQDVH����
UHPPHUV� =ZDQJHUVFKDS� HQ� ERUVWYRHGLQJ� �]LH� UXEULHNHQ� ���� HQ� ����� (UQVWLJH� OHYHUGLVIXQFWLH�
�VHUXPDOEXPLQH������J�O�RI�&KLOG�3XJK�VFRUH������� *HVFKDWWH�UHQDOH�FUHDWLQLQHNODULQJ������PO�
PLQ� .LQGHUHQ�HQ�DGROHVFHQWHQ�EHQHGHQ����MDDU� ,QÁ�DPPDWRLUH�GDUP]LHNWH� &RQJHVWLHI�KDUWIDOHQ�
�1<+$�,,�,9�� 3DWLsQWHQ�PHW�K\SHUWHQVLH�ELM�ZLH�GH�EORHGGUXN�ERYHQ�GH��������PP+J�EOLMIW�HQ�
QLHW�RQGHU�FRQWUROH� LV� $DQJHWRRQGH�LVFKHPLVFKH�KDUW]LHNWH��SHULIHHU�DUWHULHHO�YDDWOLMGHQ�HQ�RI�
FHUHEURYDVFXODLUH�]LHNWH� BIJWERKINGEN 6DPHQYDWWLQJ�YDQ�KHW�YHLOLJKHLGVSURÀ�HO��,Q�NOLQLVFK�
RQGHU]RHN�LV�GH�YHLOLJKHLG�YDQ�HWRULFR[LE�EHRRUGHHOG�ELM������PHQVHQ��ZDDURQGHU������SDWLsQWHQ�
PHW�DUWURVH��5$��FKURQLVFKH� ODJH�UXJSLMQ�RI�VSRQG\OLWLV�DQN\ORSRHWLFD��RQJHYHHU�����SDWLsQWHQ�
PHW� DUWURVH� RI� 5$� ]LMQ� ppQ� MDDU� RI� ODQJHU� EHKDQGHOG�� ,Q� NOLQLVFK� RQGHU]RHN� ZDV� KHW�
ELMZHUNLQJHQSURÀ�HO�RQJHYHHU�JHOLMN�YRRU�SDWLsQWHQ�PHW�DUWURVH�RI�5$�GLH�HHQ�MDDU�RI�ODQJHU�PHW�
HWRULFR[LE�]LMQ�EHKDQGHOG� ,Q�HHQ�NOLQLVFK�RQGHU]RHN�QDDU�DFXWH� MLFKWDUWULWLV�ZHUGHQ�SDWLsQWHQ�
DFKW�GDJHQ�ODQJ�PHW�HWRULFR[LE� ����PJ�HHQPDDO�GDDJV�EHKDQGHOG��+HW�ELMZHUNLQJHQSURÀ�HO�LQ�
GLW� RQGHU]RHN� NZDP� LQ� KHW� DOJHPHHQ� RYHUHHQ�PHW� GDW� ZHONH� JHPHOG� LV� LQ� GH�
J H F R P E L Q H H U G H� RQGHU]RHNHQ�QDDU�DUWURVH��5$�HQ�FKURQLVFKH�ODJH�UXJSLMQ� 

,Q� HHQ� SURJUDPPD� RYHU� FDUGLRYDVFXODLUH� YHLOLJKHLG� PHW�
JHSRROGH� JHJHYHQV� YDQ� GULH� PHW� DFWLHYH� FRPSDUDWRU�
JHFRQWUROHHUGH� RQGHU]RHNHQ�� ZHUGHQ� ������� SDWLsQWHQ�

PHW�DUWURVH�RI�5$�EHKDQGHOG�PHW�HWRULFR[LE�����PJ�RI����PJ��YRRU�HHQ�JHPLGGHOGH�WLMGVGXXU�YDQ�
RQJHYHHU����PDDQGHQ��'H�YHLOLJKHLGVJHJHYHQV�HQ�GH�GHWDLOV�YDQ�GLW�SURJUDPPD�ZRUGHQ�YHUPHOG�
LQ�UXEULHN������,Q�NOLQLVFKH�RQGHU]RHNHQ�QDDU�DFXWH�SRVWRSHUDWLHYH�SLMQ�QD�HHQ�WDQGKHHONXQGLJH�
LQJUHHS�PHW�����SDWLsQWHQ�GLH�ZHUGHQ�EHKDQGHOG�PHW�HWRULFR[LE�����PJ�RI�����PJ���NZDP�KHW�
ELMZHUNLQJHQSURÀ�HO�LQ�GH]H�VWXGLHV�LQ�KHW�DOJHPHHQ�RYHUHHQ�PHW�GDW�JHPHOG�LQ�JHFRPELQHHUGH�
RQGHU]RHNHQ�QDDU�DUWURVH��5$�HQ�FKURQLVFKH�ODJH�UXJSLMQ� 'H�YROJHQGH�ELMZHUNLQJHQ��JHPHOG�PHW�
HHQ�LQFLGHQWLH�GLH�KRJHU�ZDV�GDQ�YRRU�SODFHER��]LMQ�LQ�NOLQLVFK�RQGHU]RHN�JHPHOG�ELM�SDWLsQWHQ�PHW�
DUWURVH�� 5$�� FKURQLVFKH� ODJH� UXJSLMQ� RI� VSRQG\OLWLV� DQN\ORSRHWLFD� GLH� WRW� ��� ZHNHQ� ODQJ� PHW�
HWRULFR[LE����PJ�����PJ�RI����PJ�LQ�GRVHV�WRW�HQ�PHW�GH�DDQEHYROHQ�GRVHULQJ�]LMQ�EHKDQGHOG��LQ�
GH�VWXGLHV�YDQ�KHW�0('$/�SURJUDPPD�YRRU�HHQ�SHULRGH�YDQ�PD[LPDDO���ô�MDDU��LQ�NRUWGXUHQGH�
VWXGLHV�QDDU�DFXWH�SLMQ�YRRU�HHQ�SHULRGH�YDQ�PD[LPDDO���GDJHQ��RI�VLQGV�GH�LQWURGXFWLH�YDQ�KHW�
SURGXFW� RS� GH� PDUNW� �]LH� WDEHO� ���� 7DEHO� ��� 6\VWHHP�2UJDDQNODVVH� %LMZHUNLQJ� )UHTXHQWLH
��
Infecties en parasitaire aandoeningen� DOYHRODLUH� RVWHwWLV�� 9DDN�� JDVWUR�HQWHULWLV��
ERYHQVWHOXFKWZHJLQIHFWLH��XULQHZHJLQIHFWLH��6RPV�Bloed- en lymfestelselaandoeningen�DQHPLH�
�YRRUQDPHOLMN�LQ�VDPHQKDQJ�PHW�JDVWUR�LQWHVWLQDOH�EORHGLQJ���OHXNRSHQLH��WURPERF\WRSHQLH��6RPV��
Immuunsysteemaandoeningen�RYHUJHYRHOLJKHLGVUHDFWLHV‡ß��6RPV�DQJLR�RHGHHP��DQDI\ODFWLVFKH�
DQDI\ODFWRwGH� UHDFWLHV�� ZDDURQGHU� VKRFN‡�� =HOGHQ� Voedings- en stofwisselingsstoornissen 
RHGHHP�YRFKWUHWHQWLH�� 9DDN�� PHHU� RI� PLQGHU� HHWOXVW�� JHZLFKWVWRHQDPH�� 6RPV� Psychische 
stoornissen� DQJVW�� GHSUHVVLH�� YHUPLQGHUGH� VFKHUS]LQQLJKHLG�� KDOOXFLQDWLHV‡�� 6RPV�� YHUZDUGKHLG‡��
UXVWHORRVKHLG‡�=HOGHQ�� Zenuwstelselaandoeningen� GXL]HOLJKHLG�� KRRIGSLMQ�� 9DDN�� G\VJHXVLH��
VODSHORRVKHLG�� SDUHVWKHVLH�K\SR�HVWKHVLH�� VODSHULJKHLG�� 6RPV�� Oogaandoeningen� ZD]LJ� ]LHQ��
FRQMXQFWLYLWLV�� 6RPV� Evenwichtsorgaan- en ooraandoeningen� WLQQLWXV�� YHUWLJR�� 6RPV��
Hartaandoeningen� KDUWNORSSLQJHQ�� DULWPLH‡�9DDN�� ERH]HPÀ�EULOOHUHQ�� WDFK\FDUGLH‡�� FRQJHVWLHI�
KDUWIDOHQ�� QLHW�VSHFLÀ�HNH� (&*�YHUDQGHULQJHQ�� DQJLQD� SHFWRULV‡�� P\RFDUGLQIDUFW§�� 6RPV�
Bloedvataandoeningen� K\SHUWHQVLH��9DDN� RYHUPDWLJ� EOR]HQ�� FHUHEURYDVFXODLU� DFFLGHQW§��7,$��
K\SHUWHQVLHYH� FULVLV‡�� YDVFXOLWLV‡�6RPV� Ademhalingsstelsel-, borstkas-; en 
mediastinumaandoeningen� EURQFKRVSDVPH‡��9DDN�� KRHVWHQ�� G\VSQHX�� HSLVWD[LV�� 6RPV��Maag-
darmstelselaandoeningen�EXLNSLMQ��=HHU�YDDN��REVWLSDWLH��ZLQGHULJKHLG��JDVWULWLV��]XXUEUDQGHQ�
]XUH�UHÁ�X[��GLDUUHH��G\VSHSVLH�HSLJDVWULVFKH�SLMQ��PLVVHOLMNKHLG��EUDNHQ��RHVRIDJLWLV��]ZHHUWMHV�LQ�GH�
PRQG��9DDN��RSJH]HWWH�EXLN��JHZLM]LJG�SDWURRQ�YDQ�GDUPSHULVWDOWLHN��GURJH�PRQG��JDVWURGXRGHQDDO�
XOFXV�� XOFXV� SHSWLFXP�� ZDDURQGHU� JDVWUR�LQWHVWLQDOH� SHUIRUDWLH� HQ� EORHGLQJ��
SULNNHOEDUHGDUPV\QGURRP��SDQFUHDWLWLV‡��6RPV��Lever- en galaandoeningen�YHUKRJLQJ�YDQ�$/$7�
RI�$6$7��9DDN��KHSDWLWLV‡��=HOGHQ�OHYHUIDOHQ‡��JHHO]XFKW‡��=HOGHQ† Huid- en onderhuidaandoeningen 
HFFK\PRVH��9DDN�� IDFLDDO�RHGHHP��SUXULWXV��XLWVODJ��HU\WKHHP‡��XUWLFDULD‡�� 6RPV��6WHYHQV�-RKQVRQ�
V\QGURRPÂ��WR[LVFKH�HSLGHUPDOH�QHFURO\VH‡��JHQHHVPLGGHOHQHUXSWLH‡��=HOGHQ† Skeletspierstelsel- 
en bindweefselaandoeningen� VSLHUNUDPS�VSDVPH��PXVFXORVNHOHWDOH� SLMQ�VWLMIKHLG�� 6RPV�Nier- 
en urinewegaandoeningen�SURWHwQXULH��YHUKRRJG�VHUXPFUHDWLQLQH��QLHUIDOHQ�QLHULQVXIÀ�FLsQWLH‡ 

�]LH�UXEULHN�������6RPV�Algemene aandoeningen en toedieningsplaatsstoornissen�DVWKHQLH�
YHUPRHLGKHLG�� JULHSDFKWLJH� DDQGRHQLQJ��9DDN�� SLMQ� RS� GH� ERUVW�� 6RPV�Onderzoeken� YHUKRRJG�
%81�� YHUKRRJG� FUHDWLQHIRVIRNLQDVH�� K\SHUNDOLsPLH�� YHUKRRJG� XULQH]XXU�� 6RPV�� YHUODDJG�
QDWULXPJHKDOWH�LQ�KHW�EORHG��=HOGHQ��
)UHTXHQWLH�LQGHOLQJ��YDVWJHVWHOG�YRRU�LHGHUH�ELMZHUNLQJ�PHW�
KHW�DDQWDO�JHYDOOHQ�LQ�GH�GDWDEDVH�YDQ�GH�NOLQLVFKH�VWXGLHV��=HHU�YDDN�����������9DDN����������WRW���
�������6RPV�����������WRW�����������=HOGHQ�������������WRW������������=HHU�]HOGHQ���������������
‡�'H]H�ELMZHUNLQJ�ZHUG�ZDDUJHQRPHQ�WLMGHQV�SRVWPDUNHWLQJ�VXUYHLOODQFH��'H�JHPHOGH�IUHTXHQWLH�
LV� JHVFKDW� RS� EDVLV� YDQ� GH� KRRJVWH� IUHTXHQWLH� GLH� LV� ZDDUJHQRPHQ� LQ� DQDO\VHV� YDQ� NOLQLVFKH�
VWXGLHJHJHYHQV�� JHSRROG� QDDU� LQGLFDWLH� HQ� JRHGJHNHXUGH� GRVLV�� †� 'H� IUHTXHQWLH� ´=HOGHQµ� LV�
JHGHÀ�QLHHUG�LQ�GH�6DPHQYDWWLQJ�YDQ�GH�3URGXFWNHQPHUNHQ��6P3&��ULFKWOLMQ��UHY�����6HS��������RS�
EDVLV�YDQ�HHQ�JHVFKDWWH�ERYHQVWH�OLPLHW�YDQ�KHW������EHWURXZEDDUKHLGVLQWHUYDO�YRRU���JHYDOOHQ�
JHEDVHHUG� RS� KHW� DDQWDO� PHW�$5&2;,$� EHKDQGHOGH� SDWLsQWHQ� LQ� GH� DQDO\VH� YDQ� GH� )DVH�,,,�
JHJHYHQV�� JHSRROG� QDDU� GRVLV� HQ� LQGLFDWLH� �Q ��������� ß� 2YHUJHYRHOLJKHLGVUHDFWLHV� ZDDURQGHU�
´DOOHUJLHµ�� ´JHQHHVPLGGHOHQDOOHUJLHµ�� ´JHQHHVPLGGHOHQRYHUJHYRHOLJKHLGµ�� ´RYHUJHYRHOLJKHLGµ��
´RYHUJHYRHOLJKHLG�1$2µ��́ RYHUJHYRHOLJKHLGVUHDFWLHµ�HQ�́ QLHW�VSHFLÀ�HNH�DOOHUJLHµ����*HEDVHHUG�RS�
DQDO\VHV� YDQ�PHW� SODFHER�� HQ� DFWLHYH� VWRI� JHFRQWUROHHUGH� NOLQLVFKH� ODQJHWHUPLMQVWXGLHV�� LV� KHW�
JHEUXLN� YDQ� VHOHFWLHYH�&2;���UHPPHUV� JHSDDUG� JHJDDQ�PHW� HHQ� YHUKRRJG� ULVLFR�RS� HUQVWLJH�
WURPERWLVFKH�DUWHULsOH�YRRUYDOOHQ��LQFOXVLHI�P\RFDUGLQIDUFW�HQ�EHURHUWH��8LWJDDQGH�YDQ�GH�KXLGLJH�
JHJHYHQV�LV�KHW�RQZDDUVFKLMQOLMN�GDW�GH�WRHQDPH�YDQ�KHW�DEVROXWH�ULVLFR�YRRU�GHUJHOLMNH�YRRUYDOOHQ�
PHHU�LV�GDQ�����SHU�MDDU��VRPV���'H�YROJHQGH�HUQVWLJH�ELMZHUNLQJHQ�]LMQ�JHPHOG�LQ�VDPHQKDQJ�PHW�
KHW� JHEUXLN� YDQ�16$,'·V� HQ� NXQQHQ� YRRU� HWRULFR[LE� QLHW� ZRUGHQ� XLWJHVORWHQ�� QHIURWR[LFLWHLW�
ZDDURQGHU�LQWHUVWLWLsOH�QHIULWLV�HQ�QHIURWLVFK�V\QGURRP��HOUDER VAN DE VERGUNNING 
VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN 0HUFN�6KDUS�	�'RKPH�%�9�
:DDUGHUZHJ����������%1�+DDUOHP��1HGHUODQG�NUMMER VAN DE VERGUNNING VOOR 
HET IN DE HANDEL BRENGEN� $5&2;,$� ��� PJ� EOLVWHUYHUSDNNLQJHQ� �%(���������
$5&2;,$� ��� PJ� EOLVWHUYHUSDNNLQJ� �%(������� 	� Á�HV� �%(��������� $5&2;,$� ��� PJ�
EOLVWHUYHUSDNNLQJ��%(������� 	�Á�HV��%(���������$5&2;,$�����PJ�EOLVWHUYHUSDNNLQJ��%(������� 
	�Á�HV� �%(���������DATUM VAN DE EERSTE VERLENING VAN DE VERGUNNING/
HERNIEUWING VAN DE VERGUNNING�$5&2;,$���PJ��'DWXP�YDQ�HHUVWH�YHUOHQLQJ�
YDQ�GH� YHUJXQQLQJ� �� �����������'DWXP�YDQ� ODDWVWH� YHUOHQLQJ� �� ��� IHEUXDUL� �����$5&2;,$�����
��������PJ��'DWXP�YDQ�HHUVWH�YHUOHQLQJ�YDQ�GH�YHUJXQQLQJ����MXOL������ 'DWXP�YDQ�ODDWVWH�
YHUOHQJLQJ�����IHEUXDUL������DATUM VAN HERZIENING 
VAN DE TEKST /GOEDKEURING VAN DE TEKST 
�������� AFLEVERING�� *HQHHVPLGGHO� RS� PHGLVFK�
YRRUVFKULIW�� DATUM VAN HERZIENING VAN DE 
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Waarvan akte
Wie ons werk in twijfel trekt, moet eens

denken aan de miljoenen griepslachtoffers

van 1918. 

Viroloog Ab Osterhaus in Knack. 

Studenten geneeskunde zijn bij het begin

van hun opleiding idealistisch. Ze zijn en-

thousiast en ze willen er alles aan doen om

de ‘conditon humaine’ te verbeteren en

daarna doen we er alles aan om hen te ver-

anderen. 

Dr. Richard M. Schwartzstein

in de New England Journal of Medicine.

Maken app’s de huisarts overbodig? 

Kop op www.huisartsvandaag.nl

Het moeilijkste zal zijn om een onderscheid

te kunnen maken tussen wat normale 

resultaten zijn en wat niet. 

Le Monde over mobiele gezondheidstechnologie. 

Doktersassistenten kunnen heel wat taken

overnemen van huisartsen zodat die meer

tijd hebben voor patiënten voor wie een

standaardconsultatie van tien minuten

niet genoeg is. 

Dr. Helen Stokes-Lampard, Royal College of

GP’s zegt dat assistenten huisartsen niet kunnen

vervangen, maar wel helpen op www.pulse.co.uk. 

Toen ze dat van die tien minuten aan haar

Franse collega’s vertelde, keken die haar

ongelovig aan. Oudere mensen hebben so-

wieso al tien minuten nodig om zich uit- en

aan te kleden als dat voor een onderzoek

nodig is. En oudere patiënten zijn er nogal

wat op het leeglopende Franse platteland. 

Een Nederlandse huisarts die Nederland verruilde

voor Frankrijk in het NRC Handelsblad. 

Het is met ziekenhuizen zoals met restau-

rants: hoe meer gerechten op de kaart, hoe

dubieuzer de kwaliteit. 

Jan Segers in Het Laatste Nieuws. 

De tijd dat elke Belg een ziekenhuis in 

de achtertuin had waar hij zowel een 

appendix als een hersentumor kon laten

verwijderen, is voorgoed voorbij.

De Morgen. 

Er zullen nog emmers speeksel vloeien,

maar de wil om te slagen is er. 

Minister Maggie De Block over 

de ziekenhuishervorming in De Tijd.

Ik weet niet of er een ziekenhuis bestaat in

Limburg waar de service, de omgeving en

de aandacht van het verplegend personeel

poverder is dan in dit wereldziekenhuis. 

Noël Slangen in Het Belang van Limburg over het

Cedars Sinai LA. 

Kankerpatiënten zijn zoals Limburgers: wij

tegen de rest. 

Klara-presentator Olav Grondelaers

in DS weekblad. 

Doorstaat uw relatie een bezoek aan Ikea? 

Klinisch psycholoog Ramani Durvasula

in The Wall Street Journal. 

Een appel met cafeïne voor een perfect

ontbijt. 

The Times over mogelijke nieuwigheden 

in de supermarkten. 


