aantal onderzoeken aangehaald die voor
het Cochrane-review wel gevonden
waren, maar niet gebruikt konden worden
omdat het juist onderzoeken onder jonge
vrouwen betrof. De vraag of van het
advies van een driedaagse kuur afgewe-
ken moet worden bij ouderen blijft dus
onbeantwoord. Wel onderscheidt men in
de standaard gecompliceerde infecties,
waarbij koorts het belangrijkste kenmerk
is en wordt opgemerkt dat een urineweg-
infectie zich bij ouderen zich kan ver-

Het medisch jaar 2002

Van Es JC, Keeman JN, De Leeuw PW, Zitman FG,
redactie. Het medisch jaar 2002. Houten/Diegem:
Bohn Stafleu Van Loghum, 2002. 198 pagina’s,
€59,-. ISBN 90-313-3888-5.

De redactie heeft een aantal uiteenlopen-
de thema'’s gekozen en daarover aan des-
kundigen uit diverse disciplines vragen
voorgelegd. Zo ontstonden artikelen over
deze thema’s met verschillende visies,
maar soms ook met overlap.

Het eerste onderwerp — de excessief hui-
lende zuigeling — is een veel voorkomend
probleem in de huisartsenpraktijk. Vanuit
verschillende visies wordt op een prakti-
sche en heldere manier dit probleem uit-
gediept. Een somatische oorzaak is
meestal uit te sluiten. In de meerderheid
van de gevallen gaat het om oorzaken die
liggen in de omgang met de huilende zui-
geling. Om adequate hulp te bieden zal
de (huis)arts zich moeten verdiepen in de
factoren die deze omgang beinvloeden.
Het tweede onderwerp is de implementa-
tie van standaarden en consensus bij art-
sen en patiénten. Hierbij komt onder
andere het aspect van aansprakelijkheid
aan de orde in het geval dat een arts niet
handelt conform een algemeen aanvaar-
de richtlijn of standaard. Gezond-
heidsjurist Gevers komt tot de conclusie
dat de arts die naar beste vermogen reke-
ning houdt met te objectiveren context-

Huisarts & Wetenschap

schuilen achter algemene malaise en
koorts. Maar dan begeeft men zich al bui-
ten de groep van de patiénten in het
Cochrane-review, waar men juist het
beleid bij ongecompliceerde infecties
heeft willen onderzoeken.

De gegevens uit het Cochrane-review zijn
afkomstig van poliklinische &f klinische
patiénten. De ouderen in een ver-
zorgingshuis ontbreken, terwijl zij een
kwetsbaarder groep vormen, waarbij
mogelijk een ander beleid op zijn plaats

factoren, daarvoor niet snel tucht- of
civielrechtelijk aansprakelijk is.
Andere thema’s die worden uitgediept
zijn het concept van de schildwachtklier,
de voor- en nadelen van screenen op
atherosclerose, dwangopname en dwang-
behandeling in de psychiatrie en het rij-
verbod bij gebruik van bepaalde genees-
middelen.
Door de diversiteit van de onderwerpen
en achtergronden die worden besproken,
is er altijd een onderwerp dat de lezer
aanspreekt.

N. van der Woude

Gezondheid in Nederland

Van Oers |, redactie. Gezondheid op koers? Volksgezond-
heid Toekomst Verkenning 2002. Bilthoven: RIVM,
2002. 293 pagina’s. € 49,90. ISBN 90-313-4008-1.

Elke vijf jaar publiceert het RIVM op ver-
zoek van het ministerie van VWS een uit-
gebreid rapport over allerlei aspecten van
gezondheid in Nederland. Vroeger waren
dat niet te tillen rapporten in een onhan-
dig formaat. Eind 2002 verscheen een
mooi uitgevoerde bundel Gezondheid op
koers? met een beperkte omvang. Veel
extra informatie is te vinden op een aantal
internetsites (www.nationaalkompas.nl
en www.zorgatlas.nl).

Het rapport kijkt naar de huidige situatie,
maar vergelijkt vooral ook met het verle-
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zou zijn. Wellicht zullen een aantal huis-
artsen het gevoel herkennen dat bij die
oude vrouw in het verzorgingshuis de
driedaagse kuur toch wat kort is. De kuur
maar vast verlengen tot een dag of vijf of
tot een week, is dan een beslissing waar-
bij men bewust de richtlijn uit de stan-
daard wat aanpast aan de situatie. Of dat
zinvol is, is niet te zeggen. Of het kwaad
kan evenmin.

Froukje Boukes

den, met andere landen en kijkt naar de
toekomst. Het rapport bestaat uit drie
delen: een deel over gezondheid in
Nederland met informatie over morbidi-
teit, determinanten van ziekte en sterfte
(gaan meer mensen dood aan roken dan
aan hypertensie), de invloed van preven-
tie en zorg, zorggebruik en kosten. Deel 2
is gericht op de toekomst: welke sociaal-
demografische veranderingen komen er
aan en hoe werken die door in gezond-
heid en zorggebruik? Hoe gaan medisch-
technologische ontwikkelingen de zorg
beinvloeden en wat wordt de rol van
Europa?

Het derde deel vat de bevindingen nog
eens samen en trekt conclusies die voor
alle betrokkenen belangrijk zijn, al ligt
het accent wel op beleidsmakers.

Z0o'n boek met talloze figuren en plaatjes,
tekstblokjes met detailinformatie geeft
een caleidoscopisch beeld van ziekte,
dood en zorg: in grote lijnen worden ont-
wikkelingen geschetst (langer leven,
sociale ongelijkheid, toename aan chro-
nische klachten) maar daar tussendoor
krijg je als lezer fraaie doorkijkjes vol
onverwachte details. Vroeger vond ik de
oude Winkler Prins encyclopedie altijd
fantastisch. Zoveel kennis, goed opge-
schreven en mooie plaatjes, dat was
smullen en dat geldt ook voor deze toe-
komstverkenning. Het boek hoort in de
boekenkast van iedereen die verder kijkt
dan de eigen spreekkamer. Af en toe, tus-
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