door de overheid integraal in het medisch onderwijs worden te-
ruggepompt. Een dergelijke investering verdient zichzelf bin-
nen enkele jaren weer terug.
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L.OFFERHAUS Bussum, maart 2002

Offerhaus vat onze beschouwing over klassensubstitutie te
bondig samen wanneer hij stelt dat wij pleiten voor handhaving
van het GVS in enige vorm, met een grotere bevoegdheid van
de apotheker om keuzen bij te stellen. Wij hebben juist bear-
gumenteerd dat het GVS geen toereikende basis voor klassen-
substitutie biedt. Om die reden, en met in het achterhoofd de
begrensde mogelijkheden om met landelijke regelgeving indi-
viduele farmacotherapie te beinvloeden, hebben wij een voor-
keur uitgesproken voor het ontwikkelen van protocollaire af-
spraken tussen voorschrijvers en afleveraars (bijvoorbeeld in
regionaal FTTO) op een wijze waarop nu reeds indicatiege-
bonden formularia totstandkomen. Wij hebben hierbij een
hardheidsclausule voorgesteld, waardoor individuele voor-
schrijvers beredeneerd van deze afspraken mogen afwijken.
Afleveraars mogen dit uiteraard niet en kunnen dus geen en-
kele wijziging aanbrengen die niet vooraf protocollair is over-
eengekomen. Ons inziens biedt dit model voorschrijvers vol-
doende gelegenheid hun verantwoordelijkheid voor de thera-
pie te blijven dragen.

Mede vanuit eigen ervaringen binnen het academisch me-
disch onderwijs hebben wij moeite met Offerhaus’ opvatting dat
tegenwerking door apothekers mede debet zou zijn aan de hui-
dige kwaliteit van het onderwijs aan medische faculteiten. Wel
kunnen wij zijn suggestie om bespaard geld naar het onderwijs
te laten terugvloeien billijken. Wij zouden de winst echter niet
integraal hieraan willen besteden, maar ook willen gebruiken
voor de financi€le ondersteuning van andere maatregelen, die
tot opschoning van het huidige voorschrijfgedrag kunnen lei-
den. Wij denken hierbij ook aan de door Offerhaus genoemde
systematische invoering van elektronische formularia, waarin
onder meer recht wordt gedaan aan de door ons beschreven
voorstellen om verantwoord met klassensubstitutie om te gaan.

P.A.G.M.DE SMET
A.VAN DER KUY
G.J.BONSEL

’s-Gravenhage, april 2002

Dwalingen in de methodologie (slot). XXXIX. De
ultieme waarheid

Naar aanleiding van het artikel van Rosendaal en Bouter
(2002:304-9) schreef Rutten een brief, waarop de eerstge-
noemde auteurs reageerden (2002:781-2). Rosendaal en Bou-
ter baseren zich andermaal op het stellige fundament van de
chemie, biologie en farmacologie met betrekking tot de on-
mogelijkheid van de werking van sterk verdunde oplossingen
(= homeopathische geneesmiddelen). Dit moge zo zijn, maar
de verwijzing naar het frauduleuze karakter van het onderzoek
van Davenas et al. is onzorgvuldig en bovenal onjuist.! In dit
geruchtmakende onderzoek meende de wetenschap haar toe-
vlucht te moeten nemen tot de expertise van een goochelaar.
Omdat de resultaten van dit onderzoek te opzienbarend zou-
den zijn indien ze methodologisch correct zouden wezen,
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moesten ze derhalve wel frauduleus zijn en als zodanig ont-
maskerd worden. Echter, ook met de hulp van J.Randi (de goo-
chelaar) kon er van een ontmaskering geen sprake zijn, omdat
fraude bij dit onderzoek helemaal niet in het spel was. De re-
dacteur van Nature, het tijdschrift waarin dit artikel was gepu-
bliceerd, eiste van de onderzoeker dat deze de onderzoeksre-
sultaten herriep, hetgeen hij niet deed.

De wetenschap van gisteren is niet de wetenschap van van-
daag, ook niet als het de chemie, biologie en farmacologie be-
treft.>*
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R.M.H.COENJAARTS Maastricht, april 2002

De standaard ‘Anemie in de eerstelijns verloskundige
praktijk’ van de Koninklijke Nederlandse Organisatie
van Verloskundigen (KNOV): risico voor het niet
onderkennen van ijzergebrek en hemoglobinopathie

Hoewel Elion-Gerritzen et al. eerst hun waardering uitspreken
voor de KNOV-standaard, worden toch veel punten bekriti-
seerd (2002:457-9). Daarbij maken de auteurs gebruik van on-
der meer andere standaarden als referentie, onderzoekingen
met alleen kortetermijnresultaten en een aantal aannamen en
overtuigingen zonder feitelijke ondersteuning. Voorts voeren
zij geen concrete argumenten aan voor de stelling dat de ijzer-
status nauwkeuriger bepaald zou moeten worden. Evenmin be-
argumenteren zij of daarmee de morbiditeit tijdens de zwan-
gerschap verandert en of de morbiditeit voor moeder en kind
verandert op de lange termijn. De auteurs stellen aldus voor
een screening uit te voeren zonder dat de criteria voor zo’n
screening getoetst worden. Ook wordt terloops een oordeel ge-
veld over baby’s met een ernstige hemoglobinopathie.

Kritische kanttekeningen zijn goed, maar vooral in een tijd
waar in de eerstelijnsverloskunde een soort verzoening plaats-
vindt tussen verloskundigen en medici zou de toon mijns in-
ziens wat gematigder kunnen zijn geweest.

J.S.WOLTJER Usquert, april 2002

Woltjer is het niet eens met ons commentaar en verwijt ons een
aantal zaken. Het is lastig op zijn kritiek in te gaan zonder dat
wij weten welke ‘onderzoekingen met kortetermijnresultaten,
aannamen en overtuigingen zonder feitelijke ondersteuning’
hij precies bedoelt. Waarschijnlijk ligt het twistpunt vooral in
het antwoord op de vraag: waarom zou je vrouwen in de zwan-
gerschap ijzer geven? In een recent overzichtsartikel wordt de
communis opinio daarover gegeven: de onbetwiste reden om
ijzer te geven in de zwangerschap is voorzien in de verhoogde
behoefte, daar dat niet met alleen de voeding mogelijk is.!
Het is de KNOYV die de aanname heeft gedaan dat zwange-
ren te vaak ijzer krijgen voorgeschreven en die heeft gekozen





