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Het klopt inderdaad dat zowel het KCE als de Hoge Gezondheidsraad reeds over dit
onderwerp hebben gepubliceerd. Het KCE-report nr. 88 “Chronisch
Vermoeidheidssyndroom: diagnose, behandeling en zorgorganisatie” dateert van 2008
en ook de HGR publiceerde zijn “Gezamenlijk advies over de zorgverlening in het kader
van het “Chronische vermoeidheidsyndroom (CVS)” in Belgi€” in dat jaar. Dit was de
tweede studie van de Hoge Gezondheidsraad over dit onderwerp, volgend op het Advies

van de Hoge Gezondheidsraad nr. 7210 (2002).

Het uitvoeren van primaire dataverzameling voor een epidemiologisch onderzoek
behoort echter niet tot de rechtsreekse opdrachten van het KCE.

In Belgié wordt momenteel voor de coderingen die uitgevoerd dienen te worden in het
officiéle kader van de MZG (Minimale Ziekenhuisgegevens, FOD Volksgezondheid),
gebruik gemaakt van de ICD-9 CM versie. De codering die gebruikt kan worden in de
MZG is de volgende: “Diagnostische code 78071: Chronisch Vermoeidheidssyndroom
(geldig vanaf 1/1/2002)". Echter, de MZG bevatten geen gegevens over
diagnoses/behandelingen buiten het ziekenhuis en dus kunnen hieruit geen volledige

epidemiologische data voor Belgié afgeleid worden.

Het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV/ISP) informeerde in het kader

van de Gezondheidsenquéte Belgié (2008) naar “Langdurige vermoeidheid voor een
periode van minstens 3 maanden”. Hieronder is niet enkel het CVS syndroom vervat,
maar ook andere vormen van langdurige vermoeidheid, vb. ten gevolge van een
vastgestelde ziekte. Hieruit kunnen dus geen conclusies over de epidemiologie van CVS
getrokken worden. Ook gaat het om zelfgerapporteerde informatie en is het mogelijk
dat de aan- of afwezigheid van een bepaalde ziekte fout gerapporteerd wordt omdat de
respondent onvoldoende medische kennis heeft (Ref: Gezondheidsenquéte Belgié 2008).

In 2013 werd een nieuwe enquéte opgestart.

In het hogervermelde KCE rapport n° 88 beschrijven de auteurs uitvoerig de
zorgorganisatie voor patiénten die lijden aan het CVS-syndroom in vijf andere landen,
met ook vermelding van de meest voorkomende vormen van behandeling.

In Belgié heeft het Verzekeringscomité van het RIZIV op 16 september 2013 een nieuwe
revalidatieovereenkomst goedgekeurd die wordt afgesloten met multidisciplinaire
diagnostische centra voor CVS. De kandidaat-centra kunnen tot uiterlijk 31 januari 2014
een aanvraagdossier indienen om deze overeenkomst af te sluiten. Voor het invoeren
van deze nieuwe revalidatieovereenkomst werd uitvoerig overleg gepleegd met de

betrokken instanties.
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