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Pioglitazon, rofecoxib… hetzelfde probleem? In ieder geval 
zijn dit twee molecules die voor veel verwarring zorgen bij 

artsen. Vanuit fysiopathologisch standpunt hielden ze allebei 
onverwachte beloftes in. Bij pioglitazon wekte het werkings-
mechanisme enthousiasme op en bij rofecoxib rees de hoop 
op meer veiligheid voor de patiënt. Waarom zou je ze dan niet 
voorschrijven? Waarom afwachtend, voorzichtig of terughou-
dend zijn? Benadelen we de patiënt door deze molecules niet 
voor te schrijven? 
En toch … een aantal onafhankelijke bronnen wees reeds van bij 
de commercialisering op ernstige ongewenste effecten, waar-
door aandachtige opvolging vereist is en we zeker moeten zijn 
dat het klinische voordeel opweegt tegen het eventuele risico 
voor de patiënt1,2. Is dit, zoals we vaak te horen krijgen, een sim-
pele afwachtende, beschermende, of zelfs extreem voorzich-
tige houding? Of vinden we achter deze attitude de hippocra-
tische traditie terug om de patiënt te helpen zonder hem of haar 
te schaden3?

Het ‘voorzorgsprincipe’ vindt zijn oorsprong in de milieube-
scherming en richt zich op de verre toekomst, ver vóór 

het management van onverwachte crisissituaties (bv. H1N1). In 
“Het principe verantwoordelijkheid” (1979) formuleert de filo-
soof Hans Jonas een nieuw imperatief: “Handel zo dat de gevol-
gen van je handeling niet in strijd zijn met de duurzaamheid van 
echt menselijk leven op aarde”4. Hij werkt dit uit in het tweede 
hoofdstuk van zijn boek en gaat hier in dialoog met het ‘cate-
gorisch imperatief’ van Kant dat ethisch handelen omschrijft als 
‘handel zo dat je ook kunt willen dat je maxime een universele 
wet zou worden’ (meestal versmalt men die uitspraak tot ‘han-
del zoals je zelf zou willen behandeld worden’).
Wanneer er een zeer groot risico opduikt voor het ganse mens-
dom, dan stelt Jonas een ‘heuristiek van de vrees’ voor. Een 
principe dat aan het ‘worst case scenario’ - rationele vindplaats 
van de vrees - een centrale plaats toewijst om het handelen te 
sturen. 
De vrees om iets te verliezen wijst op het belang ervan en zet 
aan tot bescherming en voorzorg. Sedert de opname van het 
voorzorgsprincipe in de Verklaring van Rio in 1992, erkennen 
nationale, Europese en internationale overheden dit thema als 
algemeen principe, dat verbonden is met het thema duurzaam-
heid5. 

Dit principe wekt ook tal van reacties op: hoe kan men voorzorg 
verzoenen met innovatie? Zijn we sinds mensenheugenis niet 
constant aan het poberen, mislukken en corrigeren? Nuanceert 
men beter niet tussen ‘het inschatten van risico’s op een be-
trouwbare wetenschappelijke basis’ en ‘ beslissingen nemen 
die irrationeel gestuurd zijn door een eventueel rampscenario’? 
Er zijn echter drie belangrijke punten5: 

het voorzorgsprincipe vereist een context van onzekerheid en 
onderscheidt zich daarin van preventie’; een pas op de markt 
gebrachte molecule voorschrijven is niet hetzelfde als opspo-
ring van colonkanker aanbevelen
‘voorzorg wil ook vermijden dat het handelen ver achterop 
geraakt op de kennis en doet beroep op sequentiële beslis-
singen naargelang de kennis evolueert’; het staat dus niet ge-
lijk met wachten en niets doen, omdat men het niet weet
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‘bij onzekerheid en onvolledigheid zijn economische evalua-
ties van mogelijke scenario’s nog meer noodzakelijk om de 
juiste beslissingen te kunnen nemen die onherstelbare situa-
ties kunnen vermijden‘. Het voorzorgsprincipe betekent dus 
evenmin dat men een maximum aan maatregelen neemt om 
zich te beschermen tegen een eventueel risico!

Samenvattend kunnen we stellen dat het voorzorgsprinci-
pe erin bestaat om een zo goed mogelijke inschatting te 

maken van het risico en de onzekerheid en in functie daarvan 
te handelen en alert te zijn. Niets doen of het grote geschut 
boven halen zijn dus geen opties. Het gaat om het aanpassen 
van de middelen en de waakzaamheid in functie van het risico. 
Het gaat ook om de bereidheid om de middelen te wijzigen 
in functie van de gegevens afkomstig van de waakzaamheid. 
‘Voorzorg laat toe om het hoofd te bieden aan onzekerheden, 
door te debatteren over sociale waarden en noden, eerder dan 
door veiligheidsmarges te bepalen die over het algemeen on-
aangepast zijn. Het komt erop neer een plaats te geven aan on-
zekerheden en de burgers te vragen om het debat aan te gaan 
over welk soort relaties tussen burgers we willen aanmoedigen 
en over de morele relaties die we willen hebben met de natuur 
en de anderen’6. 

Kunnen EBM-aanbevelingen van onafhankelijke bronnen 
een hulp zijn voor zorgverstrekkers? 

EBM is een wetenschappelijke manier om medische publica-
ties te evalueren. EBM wil adequate instrumenten ontwikkelen 
zowel voor het behouden van een permanente waakzaamheid 
op het vlak van nieuwe gegevens, als voor een regelmatige 
herevaluatie van de kennis. EBM-conclusies vormen dus een 
weerspiegeling van de meest actuele, kritische kennis, waarbij 
men op de best mogelijke manier de klinische voordelen en de 
risico’s voor de patiënt evalueert. Midden van de onzekerheden 
kunnen EBM-conclusies een stevige basis bieden aan zorgver-
strekkers en een hulpmiddel zijn om zo goed mogelijk over the-
rapeutische beslissingen te kunnen overleggen met de patiënt. 
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