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Basale en klinisch-farmacologische kennis van apothekers en huisartsen

Bart van den Bemt

Interdisciplinaire samenwerking (maar ook opleiding)
in de farmaceutische zorg kan een belangrijke bijdrage le-
veren aan de medicatieveiligheid. Aangezien elke discipline
zijn eigen kennis en kunde inbrengt, kan er immers syner-
gie ontstaan. Omdat op dit moment niet bekend is hoe de
kennis van de farmacologie en de farmacotherapie verschilt
tussen huisartsen en apothekers (in opleiding), hebben
Keijsers e.a. dit onderzocht bij apothekers (n = 113), apo-
thekers in opleiding (n = 61), huisartsen (n = 67) en huis-
artsen in opleiding (n = 53). De deelnemers ontvingen een
vragenlijst met 25 meerkeuzevragen over basale farmacolo-
gie, 24 meerkeuzevragen over klinische farmacie/toegepaste
kennis en 2 open vragen over het voorschrijven.

Apothekers scoorden in het algemeen hoger dan huis-

artsen. Huisartsen in opleiding en apothekers in opleiding
scheelden op alle domeinen weinig van elkaar en zaten qua
score tussen apothekers en huisartsen in. De verschillen
tussen artsen en apothekers namen toe naarmate er meer
werkervaring was.

De gevonden verschillen bevestigen dat huisartsen en
apothekers elkaar kunnen aanvullen met betrekking tot
basale en klinisch-farmacologische kennis. Deze synergie
kan benut worden bij de zorg voor de patiént, maar ook bij
(post)academisch onderwijs.
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