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Geachte mevrouw, mijnheer,
 

Het persbericht van het KCE over electrofysiologie van 20/4/09 bevat een bijzonder ontplofbare conclusie. 
Correct samengevat zou de eindconclusie van de studie van het KCE moeten zijn dat er volgens de strenge regels van EBM slechts enkele indicaties zijn voor EP en EEG en geen voor ERP. 
 

De conclusie daarna rond nomenclatuur, gebaseerd op de vorige conclusie, zondert echter selectief de groep ERP af uit dit geheel en vernietigt het ERP, om anderzijds de volledige EP en EEG te gedogen. 
 

Deze conclusie over de nomenclatuur kwam in het basiswerkstuk van het kenniscentrum zoals opgemaakt in januari 2009 niet voor. Het is ondertussen toegevoegd, in de periode van overleg met de "belanghebbenden".
 

Er dreigt dus een volledig verbod op het terugbetalen van P300, MMN, P50, ERN, CNV...
 

Momenteel worden deze onderzoeken in afspraak met het RIZIV onder een EP nomenclatuur uitgevoerd. (EEG nummer voor CNV).
Dit is logisch omdat een ERP slechts van EP verschilt doordat er medewerking van de patiënt gevraagd wordt en de gemeten hersenpotentiaal een langere latentie heeft. De werkgroep psychofysiologie van de VVP is voorstander om deze toestand momenteel te handhaven, en volgt de conclusie van het KCE als die zou bedoelen dat het nu te vroeg is om aparte nomenclatuur voor ERP uit te werken, de wetenschap rond ERP is immers nog volop in evolutie.
ERP nu van enige vergoeding uitsluiten zou echter een grote stap achteruit zijn, en alle voorbereidingen afbreken die verschillende Belgische psychiaters en neuropsychiaters  ten koste van veel vrije tijd uitvoeren om de laatste vooruitgang van de internationale wetenschap over ERP op de voet te volgen. Dit is nodig om een internationale wetenschappelijke vooruitgang  snel  en algemeen in België te kunnen implementeren zodra het ERPonderzoek helemaal doorgebroken zal zijn. Een dergelijke doorbraak zal een belangrijke vooruitgang in de psychiatrie betekenen, met onderzoeken die voor de patient niet invasief zijn, gebeuren met goedkope middelen en hem een betere diagnose leveren. Dit leidt dan tot een meer adequate behandeling met o.a. tijdswinst en verkorting van de ziekteperiode. Deze vooruitgang wordt in de eerstvolgende jaren verwacht.
 

We rekenen erop dat de VVP, in  het bijzonder de commissie beroepsbelangen en de werkgroep psychofysiologie, van nabij betrokken wordt bij wat genoemd wordt "…de terugbetaling van ERP onder de codes van EEG of EP opnieuw bekijken…" en we verzetten ons tegen een eenzijdig opzeggen van het akkoord dat daarover nu bestaat.
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