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Amper extra lipidenverlagers bij hartvaatziekten door  
FPZ-project
Ada Stuurman-Bieze

Van de Steeg-van Gompel en collega’s onderzochten of een FPZ-
project waarbij apothekers uitgebreid geholpen werden met de 
implementatie, betere resultaten opleverde dan onder apothekers 
die zonder intensieve ondersteuning het project uitvoerden. Het 
project bestond voor de apotheker uit het organiseren van een 
farmacotherapieoverleg over de recent (toen, in 2006) aanbevolen 
secundaire preventie met lipidenverlagers bij patiënten met hart-
vaatziekten, het identificeren van patiënten met mogelijke hart-
vaatziekten die wel trombocytenaggregatieremmers gebruikten 
maar geen lipidenverlagers, en het aanleveren van de patiënten-
lijsten aan de huisartsen. De huisartsen rapporteerden aan de 
apotheek of een lipidenverlager geïndiceerd was of dat er geen 
indicatie of zelfs een contra-indicatie voor bestond. De deelne-
mende apotheken werden voor de start gerandomiseerd en de 
gemeten uitkomst was een daadwerkelijk recept met een lipiden-
verlager voor die patiënt binnen zes maanden.
De ondersteuning voor de interventiegroep (37 apotheken aan de 
start en 27 met gemeten eindresultaat) bestond uit documentatie 
over de achtergronden van secundaire preventie, een scholingsbij-
eenkomst met communicatietraining, telefonische ondersteuning 
en attentiemails. De controlegroep (34 apotheken aan de start en 
25 met gemeten eindresultaat) ontving alleen de documentatie. 
Beide groepen apotheken gebruikten SFK-selecties voor de identi-
ficatie van de patiënten met trombocytenaggregatieremmers 
maar zonder lipidenverlager. De regionale ziektekostenverzeke-
raars ondersteunden het project, dat in de plaats mocht komen 
van kwaliteitszorgplan en kwaliteitsjaarverslag.

Binnen zes maanden werd aan 276 interventiepatiënten (N = 4800) 
en 238 controlepatiënten (N = 4462) een recept voor een lipiden-
verlager verstrekt, wat niet significant verschilde. Dat kwam over-
een met slechts 5,8% respectievelijk 5,3% van alle met SFK-criteria 
geselecteerde personen en 14,4% respectievelijk 15,6% van de door 
de artsen als geïndiceerd beoordeelde. Voor de interventieapothe-
kers hadden de huisartsen wel tweemaal zo veel patiënten beoor-
deeld en gerapporteerd als voor de controleapothekers – respectie-
velijk 944 (19,7%) en 482 (10,8%) –, maar de respons van de artsen 
viel erg tegen. In beide groepen had bijna 40% van de beoordeelde 
patiënten een indicatie voor secundaire preventie, maar het lage 
percentage gerealiseerde recepten bij deze patiënten was een 
tweede tegenvaller.
De conclusie was dat intensieve begeleiding van apothekers bij dit 
FPZ-project niet leidde tot meer patiënten met lipidenverlagers. De 
belangrijkste barrière was de bereidheid van de huisartsen om de 
lijsten te beoordelen en om vervolgens de patiënten te behandelen 
met de ontbrekende medicatie. Er is niet nagegaan of patiënten 
misschien de medicatie niet wilden gebruiken.
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