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Belangenvermenging: de Californische zon achterna?
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Kan belangenvermenging van clinici de patiëntenzorg 
negatief beïnvloeden? Het begrip belangenvermenging 
omvat een lange lijst van interacties met producenten van 
geneesmiddelen, van medische hulpmiddelen en van appa-
ratuur. Het refereert onder andere aan geschenken (zelfs 
kleine onbelangrijke), maaltijden, vergoedingen voor aan-
wezigheid bij voordrachten of congressen, ook online, gratis 
deelname aan navorming, vergoedingen voor vergaderingen, 
terugbetaling van reiskosten of beurzen voor congresdeel-
name; vergoedingen voor bijdragen aan een congrescomité, 
het ter beschikking stellen van ‘schrijfdiensten’ door ‘ghost 
writers’, uitdelen van geneesmiddelenstalen, verlenen van 
onderzoeksbeurzen, en vergoedingen voor consultancies.

In België worden belangenconflicten verre van systema-
tisch gerapporteerd en bovendien wordt het belang van 
vermelding in vraag gesteld. Personen die hierover worden 
ondervraagd, verklaren meestal dat hun klinische oordeel 
niet wordt beïnvloed door deze contacten of geschenken, in 
eender welke vorm of omvang. Nochtans is in verschillende 
studies aangetoond dat belangenconflicten van invloed zijn 
in situaties die volgens buitenstaanders duidelijk de morele 
integriteit van de rol als arts in gevaar brengen of zouden 
kunnen brengen1. Financiële belangenconflicten zijn een 
voorbeeld van beïnvloeding door de industrie. Dit is het 
geval wanneer een arts door een persoonlijk financieel voor-
deel in de verleiding wordt gebracht om af te wijken van zijn 
professionele verplichtingen. Of het geschenk nu groot of 
klein is, speelt hierbij geen rol. Diverse studies toonden aan 
dat gedrag niet altijd rationeel is, dat een geschenk iemands 
objectieve oordeel verstoort en zijn keuze beïnvloedt door 
beroep te doen op het gevoel iets terug te moeten geven1. 
Zo schrijven clinici opvallend vaker een geneesmiddel voor 
na bezoek van de vertegenwoordiger, ontvangst van stalen, 
of na deelname aan een door de firma gesponsord sympo-
sium. Een systematische review van de literatuur toont aan 
dat de overgrote meerderheid van deze contacten tussen arts 
en industrie een negatief effect heeft op de patiëntenzorg2. 
Introductie van deze vorm van ‘bias’ schaadt de integriteit 
van het klinische oordeel van de arts tijdens de consultatie. 

Het compromitteert de wetenschappelijke onderbouwing 
van zijn beslissingen, maar uiteindelijk schaadt het vooral 
het belang van de patiënt1. Totale transparantie van moge-
lijke belangenconflicten is dus onontbeerlijk.

Is vermelding van belangenvermenging echter voldoende 
om het probleem op te lossen? Medewerkers van academi-
sche centra over de hele wereld menen van niet om diverse 
redenen1. Het begrip belangenconflict wordt op verschillende 
manieren geïnterpreteerd, de belangen worden meestal niet 
geverifieerd, en de invloed ervan is moeilijk in te schatten 
door personen die het domein niet goed kennen. Zij stellen 
dat het gemakkelijker is belangenconflicten aan te geven en 
nadien te doen alsof deze niet bestaan, dan moeite te doen 
om geen belangenconflicten te hebben. Dit probleem speelt 
vooral in universitaire kringen en is al eerder in Minerva 
besproken3. Hoe je hier als academische instelling zorgvul-
dig mee kan omgaan, toont de universiteit van Stanford in 
Californië. Hun beleid is een mooi voorbeeld van een poging 
om de belangenconflicten van personeel, inclusief studenten, 
in relatie tot bedrijven die medische producten commer-
cialiseren, te voorkomen, te beperken of, zonodig, aan te 
pakken4,5. De universiteit stelde duidelijke richtlijnen op, met 
onder andere het verbod om in eender welke omstandigheid 
ook maar enige vorm van persoonlijke geschenken aan te 
nemen. Zij hebben ook strenge regels voor educatieve en 
vormingsactiviteiten met betrekking tot transparantie van de 
belangenconflicten, keuze van het onderwerp en inhoud van 
presentaties. De universiteit organiseert zelfs een training 
over belangenvermenging voor studenten, specialisten in 
opleiding, stagiairs en personeel. Deze opleiding start voordat 
men in de praktijk stapt en maakt deel uit van de algemene 
opleiding. Dit lijkt ons een ander essentieel element van een 
verstandig beheer van potentiële belangenconflicten. Wij 
dromen al van de Californische zon. Als zij ook kan bijdra-
gen tot het opklaren en aanpakken van belangenconflicten, 
dromen we nog meer dat haar stralen ook ons kleine landje 
zullen bereiken.
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