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Betrek de huisarts meer bij preventieactiviteiten

Preventie is hot, zowel 

bij publiek als politiek. 

Helaas is de organisatie 

ervan niet helder. Er is 

sprake van overlap, maar 

ook van hiaten. De rol van 

de huisarts verdient meer 

aandacht, want hij is de 

schakel tussen preventie en 

curatie.

Louwrens Boomsma
Ton Drenthen
Kees in ’t Veld

De preventieve gezondheidszorg 
is flink in beweging, getuige 
verschillende rapporten en 

adviezen.1-5 In bijna al deze publicaties 
ligt het accent op de rol van gemeenten 
en GGD’en. Zij worden gestimuleerd tot 
het uitvoeren van lokale preventiepro-
gramma’s. De rol van de huisarts komt 
beperkt aan bod, terwijl hij in veel pre-
ventieprogramma’s een rol speelt. Dat is 
verklaarbaar: huisartsen zagen preventie 
tot voor kort als een zaak die veel tijd 
kost, weinig oplevert en leidt tot medi-
calisering.

Het RIVM signaleert echter dat 
curatie alleen onvoldoende gezondheids-
winst oplevert. Het instituut stelt dat er 
meer aandacht moet komen voor pre-
ventie.6 Daarnaast neemt bij het publiek 
de belangstelling voor health checks toe 
en stemde de LHV-ledenvergadering 
onlangs in grote meerderheid voor het 
invoeren van een preventieconsult door 
de huisarts.

Tot nu toe lijkt de preventie in Nederland 
echter, alles overziend, nog het meest op 
een veelkleurige lappendeken. 

Nuancering

Health checks en testjes zijn ‘in’. Maar 
alle testen leiden ook tot afwijkende 
waarden die bevestiging of nuancering 
behoeven.7-10 Voor de consument is de 
huisarts het aanspreekpunt bij het ver-
volg op de test. Dit gaat ten koste van 
de tijd in en het reguliere budget van de 
gezondheidszorg.

Verzekeraars stellen de eerste lijn 
centraal in de uitvoering van preventie.3 
De minister van VWS noemt in zijn visie 
op gezondheid en preventie de eerste lijn 
en de huisarts de schakel tussen curatieve 
en openbare gezondheidszorg. Huisart-
senorganisaties willen zich ook als zoda-
nig profileren, maar de samenwerking 
met andere partijen is nog onvoldoende 
omschreven.

Sinds 1995 zijn huisartsen betrok-
ken bij programmatische preventie als 
griepvaccinatie, bevolkingsonderzoek 

baarmoederhalskanker (BMHK) en 
sedert 2006 bij de opsporing van fami-
liaire hypercholesterolemie. Zij worden 
daarbij ondersteund door het Neder-
lands Huisartsen Genootschap (NHG) 
en de Landelijke Vereniging van Georga-
niseerde eerste lijn (LVG).11

Pneumokokken

Huisartsen zijn nauwelijks betrokken bij 
het huidige Rijksvaccinatieprogramma 
(RVP), terwijl bij de invoering van een 
nieuwe vaccinatie afstemming wel is 
vereist. Dat verschil bleek uit de onrust 
bij de invoering van de vaccinatie tegen 

meningokokken-C-vaccinatie en de soe-
pele start van de vaccinatie tegen pneu-
mokokken.

De inzet van huisartsen bij het lan-
delijk programma influenzavaccinatie 
heeft geleid tot een van de hoogste dek-
kingsgraden onder risicogroepen ter 
wereld (76%).12

In de toekomst blijft de coördina-
tie rond vaccinaties bij voorkeur bij het 
RIVM, de productie bij het Nederlands 
Vaccin Instituut, de distributie en andere 
logistiek via het RVP en de SNPG, in 
nauw overleg met de beroepsgroepen 
(jeugd- en huisartsen). 

Zelf uitnodigen

Huisartsen zijn ook betrokken bij het 
Bevolkingsonderzoek Baarmoederhals-
kanker (BMHK). Dit wordt uitgevoerd 
door twaalf regionale screeningsorga-
nisaties in samenwerking met GGD’en, 
huisartsen en streeklaboratoria. Uit 
onderzoek is gebleken dat huisartsen die 
vrouwen zelf uitnodigen en herinneren 
aan dit bevolkingsonderzoek een 10 tot 

15 procent hogere dekkingsgraad ken-
nen dan GGD’en.13

Huisartsen spelen, weliswaar indi-
rect, ook een rol bij bevolkingsonder-
zoek naar borstkanker. Het oproepen en 
screenen gebeurt buiten de huisarts om, 
maar bij afwijkende uitslagen wordt hij 
wel geacht actie te ondernemen.

De screeningsorganisaties voor 
BMHK staan los van de acht organisa-
ties voor borstkankerscreening die zijn 
ingedeeld conform de integrale kanker-
centra. In de toekomst zou samenwer-
king binnen de kankerscreening kunnen 
leiden tot één stelsel van screeningsor-
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ganisaties gekoppeld aan de integrale 
kankercentra. Zo ontstaat afstemming 
tussen preventieve en curatieve activitei-
ten. De huisarts staat daarbij garant voor 
goede organisatie en een hoge participa-
tiegraad.

Het Centrum voor Bevolkingson-
derzoek (CVB) van het RIVM kan een 
rol spelen bij de coördinatie en afstem-
ming met deskundigencommissies voor 
de verschillende vormen van kanker-
screening. 

Dubbele speerpunten

Huisartsen hebben een belangrijke rol in 
de preventie van overgewicht, diabetes 
type 2, depressie en verslavingsziekten: 
alle speerpunten uit de Preventienota. 

Bij de primaire preventie van dia-
betes type 2 is het voorkomen dan wel 
verminderen van overgewicht essentieel. 
Wat betreft vroege opsporing (secun-
daire of selectieve preventie) gaat het om 
bloedglucosemetingen bij risicogroepen: 
patiënten die al onder controle staan 
voor hypertensie, vetstofwisselingsstoor-
nissen of gevolgen hiervan zoals hart- en 
vaatziekten.14 Tertiaire, zorggerelateerde 
preventie tenslotte, bestaat uit regelma-
tige controles van diabetespatiënten.

Secundaire en tertiaire preventie 
zijn onderdeel van de reguliere cura-
tieve zorg. Preventie en bestrijding van 
overgewicht valt vrijwel samen met de 
preventie van diabetes: eigenlijk is dit 
een dubbele speerpunt. Voor de aanpak 

van diabetes en risicofactoren voor hart- 
en vaatziekten beschikt de huisarts over 
NHG-Standaarden en CBO-richtlijnen.

De rol van de huisarts bij overge-
wicht en de vroege opsporing van diabe-
tes is nu nog een vorm van casuïstische 
(selectieve) preventie: als hij overgewicht 
signaleert, neemt de huisarts een leef-
stijlanamnese af, peilt hij de motivatie 
om af te vallen en geeft hij voedings-
voorlichting.15 

De nu nog vrijblijvende aanpak van 
overgewicht moet, gezien de te verwach-
ten toename van morbiditeit die ermee 
samenhangt, veranderen. Hier ligt ook 
een taak voor het bij het RIVM ingestelde 
Centrum voor Gezond Leven (CGL). 
Dat kan succesvolle lokale initiatieven 
beoordelen op hun toepasbaarheid en 
deze vervolgens landelijk uitdragen. 

Voor afstemming van de preventie 
en curatie van overgewicht en diabetes 
verdient het aanbeveling bij het CGL een 
landelijke deskundigengroep in te stellen 
waarin ook de curatieve zorg is vertegen-
woordigd. Te denken valt aan een modi-
ficatie van het huidige Kenniscentrum 
Overgewicht.16

Depressie

Roken en schadelijk alcoholgebruik, ook 
speerpunten in de Preventienota, zijn aan 
elkaar verwante aspecten van (on)gezond 
leven en verwant aan depressie vanwege 
hun gezamenlijk voorkomen en de 
lokalisatie in bepaalde hersengebieden. 
Verslavingsziekten en depressie vragen 

om een geïndividualiseerde aanpak, die 
begint met signaleren en diagnosticeren 
en wordt voortgezet met op maat gesne-
den interventies en de mogelijkheid tot 
verwijzing. 

Bij verslavingsziekten is de motiva-
tie van de cliënt cruciaal. Een effectieve 
aanpak vereist daarom vaardigheden op 
het gebied van motiverende gespreks-
voering.

Huisartsen kunnen hierbij gebruik-
maken van de NHG-Standaarden Pro-
blematisch Alcoholgebruik en Stop-
pen met roken en de multidisciplinaire 
CBO-richtlijnen. Daarnaast is de diag-
nostiek en behandeling van depressie 
goed omschreven in de NHG-Standaard 
Depressie. De rol van de huisarts bij pre-
ventie van depressie vraagt echter nog 
om nadere uitwerking.

Scheiding

De coördinatie van de aanpak van ver-
slavingsziekten en depressie ligt nu nog 
bij verschillende organisaties. Zo valt die 
van alcoholgebruik en depressie onder 
GGZ-Nederland en het Trimbos Insti-
tuut. In deze tweedelijnsorganisaties zijn 
preventie en curatie wel samengebracht, 
maar de samenwerking met de eerste lijn 
is beperkt. Ook bestaat er in de praktijk 
veelal een scheiding tussen GGZ en ver-
slavingszorg. Een verslaafde patiënt met 
een depressie pendelt zodoende tussen 
twee instanties, terwijl de problematiek 
in feite ondeelbaar is. Dit is contrapro-
ductief. Het is dan ook verheugend 

Er is een lappendeken aan preventieactiviteiten: bevolkingsonderzoek naar borstkanker, het Rijksvaccinatieprogramma, de speerpunten overgewicht en beweging 
uit de Preventienota.
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dat wat betreft roken en alcoholge-
bruik zogeheten partnerships zorgen 
voor de afstemming van signalering 
en behandeling door de verschillende 
beroepsgroepen.17-19 In de toekomst kan 
het Centrum voor Gezond Leven (CGL) 
hierbij een coördinerende rol spelen. 
Momenteel is de expertise van het cen-
trum daarvoor echter nog te beperkt. 

In de toekomst zal de huisarts samen 
met de praktijkondersteuner gestructu-
reerd moeten werken bij de behandeling 
en mogelijke preventie van verslavings-
ziekten. Dat vraagt om een netwerk van 
instellingen en professionals waarmee kan 
worden samengewerkt, zoals rookstop- 
en detoxificatiepoliklinieken (behande-
ling) en jeugdartsen (preventie). 

De rol van de huisarts bij de pre-
ventie van depressie is nog nauwelijks 
ingevuld. In ieder geval moet worden 
gestreefd naar transparantie binnen de 
GGZ. Dat veronderstelt een beperkt aan-

tal hulpverleners rond de patiënt die van 
elkaar weten wat ze te bieden hebben. 

Goedbedoeld

Preventieactiviteiten lijken landelijk en 
regionaal gezien nog het meest op een 
lappendeken van goedbedoelde initi-
atieven en best practices die te weinig 
navolging krijgen. De eerste lijn kan 
casuïstische en programmatische preven-
tieactiviteiten goed uitvoeren. Als deze 
activiteiten op macroniveau goed zijn 
afgestemd, kan de huisartsenvoorziening 
haar aandeel in preventie uitbreiden. Op 
het gebied van vaccinatie bij geïndiceerde 
groepen en kankerscreening is de meer-

waarde van de huisarts inmiddels duide-
lijk uit de opkomst, maar ook vanwege 
de koppeling tussen preventie en curatie. 
Deze koppeling heeft ook landelijk de 
voorkeur in de integrale kankercentra. 
Ook wat betreft onderwerpen uit de Pre-
ventienota kan de huisarts individueel 
maatwerk bieden in afstemming met de 
landelijke aansturing door het Centrum 
voor Gezond Leven. Hiervoor is het wel 
belangrijk dat de huisarts beschikt over 
vaardigheden als het juist afnemen van 
een leefstijlanamnese en het uitvoeren 
van motiverende gespreksvoering.

Op termijn lenen de onderwerpen 
uit de Preventienota zich ook voor pro-
grammatische preventie, maar om dat te 
doen, moet de huisartspraktijk wel pro-
tocollair kunnen werken en duidelijke 
afspraken maken over taakdelegatie.

Goede coördinatie van preventie-
activiteiten met bijbehorende publieks-
voorlichting en de mogelijkheid om 

binnen de huisartsenvoorziening een 
gesprek over preventie (preventieconsult) 
te voeren, zal ongetwijfeld bijdragen aan 
het voorkomen van ongestructureerde 
health checks, waar de consument in 
arren moede nu vaak zijn heil zoekt.

Alle benodigdheden zijn er: partner-
ships, kenniscentra, (multidisciplinaire) 
richtlijnen, eerste- en tweedelijns samen-
werkingsafspraken en een landelijk dek-
kend netwerk van regionale ondersteu-
ningsorganisaties (ROS’en). Als ze op  
de juiste wijze worden ingezet, komt 
preventie los van haar negatieve imago. 
Dan is niet langer sprake van een lappen
deken, maar van maatwerk.  n

L.J. Boomsma,
huisarts, wetenschappelijk medewerker NHG sectie  
preventie

dr. A.J.M. Drenthen,
socioloog, senior wetenschappelijk medewerker NHG  
sectie preventie en patiëntenvoorlichting

C.J. in ’t Veld, 
huisarts, hoofd afdeling Implementatie van het NHG

Correspondentieadres: l.boomsma@nhg.org; 
c.c.: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld. 

De literatuurlijst vindt u onder de digitale versie van dit 
artikel op www.medischcontact.nl.

SAMENVATTING

l	 Preventieactiviteiten vertonen 
nog weinig samenhang en afstem-
ming.
l	 Bestaande en te verwachten vor-
men van kankerscreening vragen om 
landelijke coördinatie gekoppeld aan 
de integrale kankercentra.
l	 De speerpunten overgewicht, 
voeding en bewegen uit de Preven-
tienota worden ondergebracht bij het 
Centrum voor Gezond Leven (CGL) 
van het RIVM  
l	 Voor de regie van verslavings-
ziekten en depressie heeft het CGL 
een coördinerende rol, samen met 
Stivoro, GGZ-Nederland, Trimbos-
instituut en de eerste lijn.
l	 De eerste lijn kan aanspreek-
punt zijn om preventieactiviteiten 
bij doelgroepen te brengen. Samen-
werking en ketenzorg zijn hierbij de 
sleutelwoorden.
l	 De kabinetsvisie op gezondheid 
en preventie bepleit een betere ver-
binding tussen preventieve en cura-
tieve zorg, met de eerste lijn als ver-
bindingsschakel.

MC-artikelen over de rol van de 
huisarts in preventiebeleid vindt 
u via onze website: 
www.medischcontact.nl/dezeweek.

Huisarts moet leefstijlanamnese kunnen afnemen 
en motiverende gespreksvoering beheersen
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Samenwerkingsverbanden, richtlijnen en kenniscentra kunnen preventie van het negatieve imago verlossen.
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