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vaardigd. De onderliggende gegevens voor een KCR waren onzeker 
en de dynamiek van het gebruik van een geneesmiddel na opname 
in het GVS maakte dat de voorspelling van het aantal gebruikers in 
veel gevallen niet overeenkwam met het werkelijke aantal na drie 
jaar. In de onderzochte periode is geen gestandaardiseerde methode 
voor het opstellen van de KCR gehanteerd en is verschillend 
omgegaan met de invloed van substitutie van andere genees­
middelen en behandelingen op de kosten ten laste van het farmacie­
budget. De beleidsrelevantie van een gedetailleerde KCR is hierdoor 
onduidelijk.
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Figuur 1
Gerealiseerde kosten ten opzichte geraamde kosten, op  
basis van gegevens van de Stichting Farmaceutische  
Kengetallen (SFK) en van het Genees- en hulpmiddelen 
Informatie Project (GIP)

te
ga

fu
r

ol
an

za
pi

ne

de
sm

op
re

ss
in

e

be
xa

ro
te

en

be
ca

pl
er

m
in

e

ap
om

or
fin

e

de
fe

rip
ro

n

le
flu

no
m

id
e

ta
cr

ol
im

us

ti
ot

ro
pi

um

ca
pe

ci
ta

bi
ne

lin
ez

ol
id

ad
ef

ov
ir

in
su

lin
e 

gl
ar

gi
ne

to
br

am
yc

in
e

im
at

in
ib

te
m

oz
ol

om
id

e

vo
ric

on
az

ol

fa
ct

or
 k

os
te

n 
ge

ne
es

m
id

de
l t

en
 o

pz
ic

ht
e 

va
n 

ko
st

en
co

ns
eq

ue
nt

ie
ra

m
in

g

SFK
GIP

kostenconsequentieraming

��

�

�

�

�

�

�

�

�

nederl ands farmaceutisch onderzoek in  de  internationale  l iter atuur

Relatie tussen diagnose astma en prescriptie van  
astmamedicatie bij kinderen
Anne Leendertse

Astma is de meest voorkomende chronische aandoening bij 
kinderen en de prevalentie (5-10%) neemt in West-Europa toe.  
Reden voor onderzoeker Zuidgeest en anderen om de relatie tussen 
de diagnose astma en het voorschrijven van astmamedicatie in 
kaart te brengen.
Dit deden zij bij 95 huisartsenpraktijken in Nederland die gedurende 
twaalf maanden al hun contacten en geneesmiddelvoorschriften 
registreerden van bijna 75.000 patiënten van 18 jaar en jonger. 
β2-agonisten, inhalatiecorticosteroïden, cromonen of montelukast 
werden als astmamedicatie bestudeerd. Van deze jonge patiënten 
gebruikte 7,5% astmamedicatie en 4,1% had een diagnose astma 
van de huisarts gekregen. Bij slechts 49% van de kinderen die 
astmamedicatie kregen voorgeschreven, werd ook een diagnose 
astma geregistreerd. Een verklaring voor deze medicalisering kan 
zijn dat de diagnose bij zeer jonge kinderen moeilijk te stellen is  

en dat bij deze kinderen de medicatie gestart wordt zonder een 
duidelijke diagnose. Maar bij oudere kinderen bleek het aantal 
diagnoses astma af te nemen samen met het aantal medicatie­
voorschriften. Het voorschrijven van astmamedicatie zonder 
diagnose is hiermee niet geheel te verklaren.
Aan de andere kant krijgen veel van de kinderen (89%) met de 
diagnose astma inderdaad de geïndiceerde medicatie. De medica­
menteuze therapie volgt de richtlijn: starten met een kortwerkende 
β2-agonist. Helaas was er wel een grote groep kinderen (21%) die 
chronisch een inhalatiecorticosteroïde voorgeschreven kregen 
zonder een geïndiceerde kortwerkende β2-agonist.
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