Chinese schimmen

A.L. Ternee

Ziekenhuisdirecteur Arnoud Boesten van het Medisch Centrum
Haaglanden slaagde er in juli 2006 tweemaal in de publiciteit te bereiken.
Of er een verband tussen beide nieuwsfeiten bestaat is niet bekend. De lezer

speculere daar zelf maar over.

D e gewezen neuroloog figureerde op 26 juli
op de Economiepagina van NRC Handels-
blad in een artikel over de oplopende bonussen
van ziekenhuisdirecteuren in 2005. Samen met
zijn medebestuurder P. van der Meer toucheerde
Boesten in 2005 een bonus van € 33.233 en zij
stonden daarmee op een gedeelde vierde en vijf-
de positie in de bonussen-toptien van zieken-
huisbestuurders in 2005. Erg open over de crite-
ria waarop deze bonussen worden toegekend
zijn de ziekenhuizen niet, wel blijkt, volgens
NRC Handelsblad, de bonus in Haaglanden ge-
koppeld te zijn aan zaken als financiéle positie
van het ziekenhuis, productie en marktaandeel
en enkele personele/sociale aspecten. De medi-
sche prestaties, die natuurlijk ook moeilijk meet-
baar zijn al doet de Inspectie pogingen die wel in
kaart te brengen via kwantificeerbare ‘indicato-
ren’, blijken bij de toekenning van de bonussen
vrijwel nergens een gewichtige rol te spelen.

Insiders achten het dan ook niet erg waarschijn-
lijk dat Boesten c.s. de bonus ontvingen wegens
hun toenadering tot de traditionele Chinese ge-
neeskunde. (Het epitheton traditionele moet er
tegenwoordig wel bij, want er zijn inmiddels ook
contemporaine Chinese geneeswijzen die de
toets der kritiek niet kunnen doorstaan. Veel
Nederlandse lijders aan neurodegeneratieve
aandoeningen, spierziekten en halfzijdig verlam-
den laten zich in China behandelen met in de
schedel gespoten stamcellen. Daarover een an-
der keer.) Chinese farmaceuten - en deze infor-
matie is afkomstig van het artikel ‘Chinese medi-
cijnen rukken op’ uit het Pharmaceutisch Weekblad
van 21 juli (p. 963-5) - willen graag hun traditio-
nele middelen afzetten in Nederland. Het
Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine
wil in Den Haag een dependance oprichten en
heeft daarbij de hulp gevraagd van het Haaglan-
den Ziekenhuis. De raad van bestuur wilde daar
natuurlijk meer van weten en reisde af naar
Hangzhou. De delegatie was ‘verrast door de
professionaliteit van het Chinese ziekenhuis’, dat
volgens Boesten bijna zo kon worden overge-
plaatst naar Nederland. De ziekenhuisapotheek
produceert per dag 300 kilo traditionele kruiden,
maar er zijn maar weinig onderzoeken gedaan
naar de werkzaamheid. Boesten ziet nog andere

‘Acupuncture: a good ex-
cuse to stick needles in
people you don't like.

The blunter the better.’
(The dictionary of fashionable
nonsense.

Benson & Stangroom, 2004)

Sinoloog Boesten

hobbels: hoewel de opleiding tot TCM-arts vijf
jaar duurt, leidt dat niet tot een BIG-registratie en
de TCM-middelen zijn niet geregistreerd door
het College ter Beoordeling van Geneesmid-
delen. Dat laatste lijkt ons overigens geen on-
overkoombaar probleem, want op dezelfde wijze
waarop nu claims van homeopathica worden ge-
accepteerd en toegestaan (werkzaamheid geble-
ken uit homeopathische literatuur) moeten ook
de TCM-middelen die toets nog wel kunnen
doorstaan. En de Nederlandse ziektekostenver-
zekeraars vergoeden de TCM slechts tot een
maximum van € 500 per jaar. Dat schiet natuur-
lijk ook niet echt lekker op. En het is allemaal
geen evidence based geneeskunde, terwijl de
meeste publikaties in het Chinees zijn. Ook de
vele synoniemen en het risico van vertaalfouten,
alsmede het feit dat de samenstelling van de
voorgeschreven kruiden tijdens de therapie vaak
gewijzigd wordt zijn geen geringe obstakels.
Gelukkig doet in ons land prof. dr. Jan van der
Greef van TNO Kwaliteit van Leven onderzoek
naar Chinese kruidenmengsel met behulp van
systeembiologie (zie p. 6). Hij vertelde daarover
op het door de Vereniging Nederland-China en
Haaglanden georganiseerde symposium ‘Tradi-
tionele Chinese medicijnen: stokoud en toch toe-
komst, dat op 18 mei 2006 te Den Haag plaats-
vond. Ook Boesten hoorde daar tot de sprekers.
Het PW-artikel noemde terecht ook de Brusselse
affaire met de verwisselde vermageringskruiden
en hun dramatische gevolgen, zodat het voorlo-
pig nog wel even zal duren voordat de ge-
middelde Hagenees bij zijn bezoek aan het
Haaglanden ziekenhuis behalve bloeddrukme-
ting en borstfoto zal worden blootgesteld aan het
holisme van pols- en tongdiagnostiek. Want an-
ders zou de ‘kliniek voor zoetstofwisselingsthe-
rapie’ van die andere Hagenezen Jacobse en Van
Es nog ernstige concurrentie krijgen. ®
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