Dwarse gedachte

Complotartsen

door Bas Steunenberg

Vanuit mijn dagelijks werk bij de Inspec-
tie voor Gezondheidszorg en Jeugd ben ik
betrokken bij de vele rechtszaken dan wel
tuchtrechtzaken die op dit moment lopen te-
gen met name huisartsen en apothekers die
in de afgelopen twee coronajaren verkeer-
de informatie hebben gegeven over corona
of over vaccineren. Het standpunt van de
inspectie is dat artsen zich aan de normen
en richtlijnen moeten houden. In het afge-
lopen jaar zijn er zestig corrigerende brie-
ven gestuurd aan artsen, omdat zij duidelijk,
volgens de richtlijnen, verkeerde informatie
gaven. Voorbeelden van onjuiste informatie
zijn het betwisten van algemeen geaccep-
teerde wetenschappelijke informatie over
corona, medicijnen propaganderen die niet
tegen corona bedoeld zijn of het afraden van

vaccineren (zonder dat daar een geldende
reden voor is bij die patiént).

Artsen hebben ook in hun beroepsoefening
vrijheid van meningsuiting. En er is ruimte
voor discussie over hoe de standaarden en
richtlijnen te interpreteren. Maar na dis-
cussie moeten de artsen zich wel houden
aan het resultaat en dus aan de geldende
standaarden en richtlijnen. De informatie
van artsen moet juist, feitelijk, makkelijk te
controleren en begrijpelijk zijn. Duidelijk
verkeerde informatie geven of zelfs complot-
theorieén verspreiden past daar zeker niet
bij. De inspectie handhaaft ook in deze. Ze
kan de onder toezicht staande arts een bevel
geven, een boete opleggen of de zaak voor-
leggen aan de tuchtrechter.
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Een bekend voorbeeld is dat sommige artsen
chloroquine of hydroxychloroquine (HCQ)
voorschreven als behandeling bij COVID-19.
Al vroeg in de pandemie kwamen er weten-
schappelijke studies die concludeerden dat
men uiterst voorzichtig moet zijn het met
inzetten van dit middel bij COVID-19. De
werkzaamheid werd betwist, de veiligheid
van de zorg kwam er mee in het geding en
ook waren er risicovolle bijwerkingen.

Huisarts Rob Elens uit Brabant die de me-
dia al vaak opzicht het afgelopen jaar, stond
in september voor de tuchtrechter in ver-
band met het voorschrijven van HCQ. Deze
huisarts geeft zelf aan door het gebruik van
HCQ in combinatie met zink en antibiotica
tien patiénten van COVID-19 te hebben ge-
nezen. Hij publiceerde de correspondentie
die hij vanuit de inspectie ontving op zijn
website en hij ging in het verweer tegen de
inspectie. Dit vanuit het principe van be-
hoorlijk bestuur en de overtuiging dat de
inspectie in dit geval niet zorgvuldig gemo-
tiveerd was en het vertrouwensbeginsel heeft
geschaad met deze actie. Plus het feit dat de
inspectie is overgegaan tot naming and sha-
ming zonder wederhoor en de behandeling
als experimenteel heeft bestempeld zonder
gedegen onderzoek naar kennis en waarheid
rond deze behandeling te doen.

Op 18 november kwam de uitspraak van het
tuchtcollege over de huisarts Elens. Door de
wijze waarop de huisarts zijn uitlatingen in
de media heeft gedaan, heeft hij bijgedragen
aan gevoelens van onzekerheid en onrust,
aldus het tuchtcollege. Hij heeft zich buiten
de beroepsgroep geplaatst en als eenling ge-
handeld, terwijl hij had moeten inzien dat
hij onderdeel is van een zorgsysteem dat ook

het vertrouwen in dat systeem hoog heeft te
houden, zeker omdat in die tijd al veel pu-
blieke onrust bestond. Het college rekent
dit de huisarts zwaar aan. Maar het off-label
voorschrijven van HCQ in het kader van de
behandeling van COVID-19 is niet in strijd
met de professionele standaard, zo oordeelt
het tuchtcollege. Er was destijds nog geen
richtlijn met betrekking tot het — toestaan
dan wel afwijzen - van off-label gebruik van
ivermectine en HCQ bij de behandeling van
COVID-19, en daarmee was het niet een
handeling in strijd met de standaard.

De klachten van de inspectie over het voor-
schrijven van HCQ zijn volgens het tuchtcol-
lege deels gegrond. Het voorschrijven van de
genoemde medicijnen was niet in strijd met
de Geneesmiddelenwet. Wel had Elens zorg-
vuldiger te werk moeten gaan. De inspectie
heeft hier dus geen gelijk gekregen bij de
tuchtrechter.

Is dit nu een kwestie van complottheorieén
en waar houdt de vrijheid van meningsuiting
en eigen keuze voor behandeling dan op?
Het voorschrijven van HCQ kent risicos, dus
hier kan je een grens trekken. Aan de ande-
re kant roepen de aanhangers van deze the-
rapie op tot het lezen van hun bronnen en
onderbouwing en wensen zij meer gedegen
onderzoek naar de werking van de therapie,
alvorens deze wordt afgeschreven door de
richtlijnbepalende instanties.

Ik heb gezocht naar een definitie van wat nu
precies een complottheorie is. Daarbij kwam
ik de volgende tegen: een complottheorie
probeert een verklaring voor de werkelijk-
heid te geven, gebaseerd op de overtuiging
dat er meer is dan gewone mensen kunnen
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waarnemen. Achter de dingen die gebeuren
zou iets groters schuilen, een bestaan dat
onze wereld beinvloedt en zelfs beheerst.
Onze wereld is een schijnwereld, wij gewone
mensen zijn slechts marionetten in de han-
den van grotere machten zoals reptielen of
een IT-miljardair. Of zoals in het geval van
de behandeling van COVID-19, de Big
Pharma. Deze definitie komt van schrij-
ver Paul de Bont. Hij betoogt ook dat wij
complotdenkers niet moeten demoniseren
of uitlachen, maar naar ze moeten durven
luisteren, om vervolgens eerlijk en kritisch
het gesprek aan te gaan. Complotdenken is
van alle tijden, maar neemt toe wanneer er
sprake is van een crisis, zeker wanneer zich
verschillende crises tegelijkertijd aandienen.
Angst en verlies van controle leiden dan al
snel tot wantrouwen en dus is enig begrip
geboden.

Dit in gesprek gaan met de andersdenken-
den, de ruimte voor discussie is er zeker in de
medische wereld. Richtlijnen en standaarden
worden opgesteld als resultaat van discussie.
Wel is de afspraak dat beroepsbeoefenaren
zich houden aan dit resultaat, of wanneer zij
er niet aan willen voldoen, de behandeling
staken en patiént overdragen aan een collega.

In dit kader, kijkend naar de studies rond de
werkzaamheid van HCQ, wijzen de voor-
standers ook op wetenschappelijke studies
die de voorzichtige werkzaamheid aantonen
en vragen ze om aanvullende gedegen we-
tenschappelijke studies. Daar ontbrak de tijd
voor bij COVID-19 en inmiddels is er meer
wetenschappelijk bewijs, soms ook met posi-
tieve conclusies over HCQ, alleen de richtlijn
zal niet snel aangepast worden. Maar zoals
uit de uitspraak van het tuchtcollege blijkt,

mag off-label voorschrijven wel van de Ge-
neesmiddelenwet. Een maas in de wetgeving.

Maar luisteren wij genoeg naar de complot-
denkers en bieden wij een eerlijk gesprek? Als
ik kijk naar de inspectie is er commentaar op
het handelen, met name over de snelheid van
het aanpakken van in dit geval voorschrijven
van HCQ. Maar is dat zo? Mijn ervaring is
dat wij als inspectie wel openstaan voor het
gesprek, dat wij afwegen en zorgvuldig zijn.
Maar hoe bekijk je dat vanuit het perspectief
van de aanhangers van het tegenovergestelde
standpunt, die in ons een overheidsapparaat
zien, en dus de tegenpartij die de wereld be-
heerst? En hoe houd je dat vol in het heetst
van de strijd tijdens een crisis?

Laten wij vooral leren van de ervaringen uit
de COVID-19-crisis voor de zorg en deze ge-
leerde lessen goed doorvoeren. En laten wij
ons ook verdiepen in de complottheorieén
en aanhangers daarvan en met hen in ge-
sprek blijven gaan. Wat dat betreft ben ik ook
een groot voorstander van het doen van on-
derzoek naar wat er zich afspeelt in het brein
van complotdenkers en hoe om te gaan met
deze doelgroepen. Een nieuw wetenschaps-
gebied, waar u in dit nummer van Liberale
Reflecties veel meer over kunt lezen. Hopelijk
houden wij het goede gesprek met elkaar en
zorgen we voor een wetenschappelijke dis-
cussie over hoe te handelen.
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