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‘Complementaire geneeskunde
bespaart kosten en brengt kwaliteit

Vanaf mijn vierde jaar
ben ik astmapatiént. Het
gaf veel problemen in
mijn werk en gezin. Zo-
wel fysiek als mentaal
was ik er slecht aan toe.
De gezondheid ging ach-
teruit en het reguliere
medicijn gebruik nam
toe. Dat was voor mij de
reden om naar een CAM-
arts te gaan. Dit jaar hoop
ik 70 te worden en mijn
conditie is zowel mentaal
als fysiek prima. Het ge-
bruik van medicijnen is
praktisch nihil, ik sport,
eet gezond en doe ont-
spanningsoefeningen. Op
jaarbasis bespaar ik de
gemeenschap €20.000.
Goede gezondheid is de
basis van mijn leven.

PIET SIJPERSMA

Ervaringsdeskundige

CAM staat voor ‘Complementa-
ry and Alternative Medicine’.
Het is het internationaal begrip
voor alternatieve en comple-
mentaire geneeskunde. Zowel
het Europese parlement als de
Raad van Europa en de Wereld-
gezondheidsorganisatie (WHO)
hebben resoluties aangeno-
men, waarin lidstaten worden
opgeroepen om op het gebied
van CAM een nationaal beleid te
voeren. Nederland heeft daar
vooralsnog geen gehoor aan ge-
geven.

CAM-artsen zijn net als ande-
re artsen geregistreerd en daar-
mee gehouden de zorg van een
goed hulpverlener te betrach-
ten en te handelen met inacht-
neming van de medisch profes-
sionele standaard. De organisa-
ties van CAM-artsen kennen
kwaliteitssystemen die ook bij
regulier werkende artsenorga-
nisaties gebruikelijk zijn. Bij die
kwaliteitssystemen  behoren
vervolgopleidingen na het arts-
examen, die niet toegankelijk
zijn voor niet artsen.

De Westerse reguliere ge-
neeskunde heeft in de loop der
jaren veel goeds gebracht. Tege-
lijkertijd wordt de gezondheids-
zorg in toenemende mate ge-

confronteerd met ontwikkelin-
gen die een kritische blik recht-
vaardigen. Bijwerkingen en
toxiciteit van medicijngebruik
vormen een belangrijke oor-
zaak van sterfte en ziekenhuis-
opnamen. Daarnaast ervaart de
reguliere geneeskunde de gren-
zen van zijn kunnen bij chroni-
sche aandoeningen.

Ook minister Klink ziet dit
probleem en schenkt in zijn
brief over functionele bekosti-
ging aandacht aan vier thema’s:
COPD, hartfalen, cardiovascu-
lair risicomanagement en dia-
betes. Het lukt de reguliere ge-
neeskunde niet altijd om patién-
ten met dergelijke aandoenin-
gen een adequaat klinische
behandeling te bieden.

Burgers gaan dan zelf op zoek
naar antwoorden op hun ge-
zondheidsvragen en zoeken
daarbij hulp bij meerdere be-
handelaars. CAM neemt daarbij
in populariteit toe. In Europa
geeft 65 procent van de bevol-
king aan ervaring te hebben met
deze vorm van geneeskunde.
Kritiek op CAM is vaak geba-
seerd op incidenten (er zijn 1,5
miljoen gebruikers) of op het
gegeven dat het onvoldoende
wetenschappelijk is bewezen,
dit terwijl er steeds meer bewijs
voorhanden is. VWS is echter
niet bereid te investeren in on-
derzoek.

TEGAST

Foto ANP

Dat is wrang, als we weten dat
slechts 15 tot 25 procent van de
reguliere gezondheidszorg we-
tenschappelijk bewezen is. Me-
de door deze eenzijdige aan-
bodgerichte benadering is de
Nederlandse gezondheidszorg
afgezakt naar de Europese mid-
denmoot. Jaarlijks overlijden
zesduizend mensen door ver-
keerd medicijngebruik en ko-
men vijftigduizend mensen in
de WAO door medische mis-
sers. De kosten die jaarlijks hier-
op bespaard kunnen worden,
schat ik op zo’n €1,5 miljard.

Omdat  CAM-geneeskunde
niet in de basisverzekering is
opgenomen moet hier extra
voor worden betaald. Het ge-
volg daarvan is dat de keuzevrij-
heid van de cliént in de basis-
verzekering onvoldoende tot ui-
ting komt, terwijl de basisverze-
kering juist deze vraagsturing
beoogt te stimuleren en dus
keuzevrijheid zou moeten be-
vorderen. Voor (chronisch) zie-
ken, die de aanvullende verze-
kering niet kunnen betalen, is er
geen keuzevrijheid inzake CAM.
Hierdoor is sprake van rechts-
ongelijkheid en aantasting van
kwaliteit van de gezondheids-
zorg.

Concurrentie op kwaliteit en
prijs is hierdoor niet goed mo-
gelijk. Tevens wordt samenwer-
king tussen reguliere en CAM-

artsen hierdoor nagenoeg on-
mogelijk. Door de reguliere aan-
bodsturing blijft ketenzorg bij
chronisch zieken gevangen in
bureaucratische zorgstandaar-
den: de patiént moet slikken
wat hem wordt voorgezet. Het
wordt tijd dat het College van
Zorgverzekeringen (CVZ) - het
adviesorgaan voor de minister -
gaat doen wat het zegt te doen.
Voor het beoordelen van in de
basisverzekering op te nemen
zorg zou men naast het criteri-
um van wetenschappelijk be-
wijs ook moeten kijken naar de
ervaring van de patiént met de
behandeling en het resultaat
van de behandeling in de prak-
tijk. Als men dit werkelijk zou
doen, dan zaten diverse CAM-
geneeswijzen in het basispak-
ket.

Integrale gezondheidszorg is
integratie van complementaire
behandelingen in de reguliere
gezondheidszorg. In verschil-
lende ziekenhuizen vinden on-
der andere acupunctuur en
stressreductie hun plek in het
behandelproces naast opera-
ties en medicatie. Nederland
staat hierin niet alleen. Voor-
aanstaande centra in onder
meer de Verenigde Staten lopen
voorop in deze ontwikkeling.
Het idee van geintegreerde ge-
neeskunde neemt daar al vaste
vormen aan. Het Zwitsers parle-
ment steunde in 2008 een wets-
voorstel complementaire ge-
neeskunde.

Ook binnen de geestelijke ge-
zondheidszorg is de vraag naar
andere geneeswijzen groot. Uit
onderzoek van psychiater
Hoenders van Lentis blijkt dat
43 procent van de poliklinische
psychiatrische patiénten in
Groningen complementaire ge-
neeswijzen gebruikt. Hij geeft
aan dat 60 tot 70 procent van de
reguliere behandelingen niet
wetenschappelijk bewezen zijn.
Verder heeft een grote landelij-
ke zorgverzekeraar vastgesteld
dat antroposofische genees-
kundet.o.v. de reguliere genees-
kunde kostenbesparend werkt.
Er zijn aanzienlijk minder ver-
wijzingen richting ziekenhuizen
en er werd minder gebruik ge-
maakt van medicijnen.

Integratie van complementai-
re geneeskunde in de reguliere
gezondheidszorg is van belang
voor kostenbesparing en kwali-
teit van leven.




