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Redactioneel
Dit keer extra dik themanummer vanwege 

het NHG-Congres ‘Spil in de zorg. Huisarts 

en farmacotherapie’ op vrijdag 23 novem-

ber. Alle artikelen in dit nummer hebben 

iets met farmacotherapie te maken.

In een beschouwing bespreekt Knottne-

rus de belangrijkste troeven, maar ook 

aandachtspunten voor de rol van de huis-

arts in de farmacotherapie. Vanuit België 

wijzen Van Driel et al. op de toenemende 

polyfarmacie die het gevolg kan zijn van 

een enge interpretatie van evidence-

based medicine in de richtlijnen voor 

chronische ziekten.

Een drietal dubbelpublicaties heeft moge-

lijk consequenties voor onze Nederland-

se richtlijnen. Een lagere dosis inhalatie-

steroïden zou mogelijk zijn bij combi-

natie met langwerkende luchtwegverwij-

ders. Sublinguale immunotherapie met 

graspollen werkt niet bij jongeren met 

hooikoorts. En bij de behandeling van 

infectieuze conjunctivitis werkt fusidine-

zuur ooggel ook al niet. De resultaten uit 

dit laatste onderzoek zijn al opgenomen 

in de NHG-Standaard Het rode oog.

In de rubriek Huisartsenzorg in cijfers 

blijkt dat chronische patiënten weinig 

merken van de controle van de huisarts op 

hun medicatie. Misschien dicht men een 

grotere rol toe aan de apotheker. Buurma 

et al. beschrijven de rol van de openbare 

apotheker in het ‘risicomanagement in de 

zorgpraktijk’ zoals zij dat noemen. In hun 

beschouwing bespreken zij eigen onder-

zoek naar de invloed van de apotheker op 

de patiëntveiligheid.

De Farmacotherapeutische richtlijn Pijn-

bestrijding, een NHG-Standpunt over 

off-label voorschrijven, het derde artikel 

in de serie over Vijftig jaar H&W, de kli-

nische les, de kleine kwaal, de kennis-

toets, de POEM, de Cochrane-review: alle 

rubrieken gaan over farmacotherapie. De 

treinreis naar het congres in Maastricht is 

waarschijnlijk nog te kort om als voorbe-

reiding dit hele nummer tot u te nemen.

Nog één nummer en de taak van de inte-

rim-redactie zit erop. De 51ste jaargang 

verschijnt onder een nieuwe redactie, 

met Henk van Weert als hoofdredacteur. 

We vragen aspirant redactieleden met 

een wetenschappelijke achtergrond om 

zich te melden.

De interim-redactie

vastgelegd, dan is een manco van de vori-

ge Nationale Studie weggenomen. Een 

consultatieronde langs belangrijke stake-

holders is inmiddels gestart. U gaat hier 

ongetwijfeld meer van horen. (HvdW)

Meuwissen L, et al. Nationale Studie naar ziekten en 

zorg in de eerste lijn.Utrecht/Bilthoven: NIVEL/RIVM, 

2007.

Terwijl gegevens die verzameld zijn 

in de Tweede Nationale Studie naar 

Ziekten en Verrichtingen in de Huis-

artspraktijk nog volop hun weg vinden 

naar congrespresentaties, publicaties 

en proefschriften, treft men al de eer-

ste voorbereidingen voor een volgen-

de Nationale Studie. Deze bouwt voort 

op de eerste twee (uitgevoerd in 1987 

en 2001), maar zal op twee belangrijke 

punten anders zijn. Ten eerste zal het 

onderzoek verbreed worden naar de 

gehele eerstelijnszorg, ten tweede zal 

het zorgaanbod worden bezien vanuit 

de zorgvraag, zo laten initiatiefnemers 

NIVEL en RIVM weten. 

Wanneer dat laatste betekent dat ook 

de hulpvraag van de patiënt in de 

huisartsenpraktijk weer goed wordt 
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