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6. MOGELIJKE ALTERNATIEVEN

Zoals al eerder in deze notitie aan de orde is geweest heeft de SWOV tij-
dens de voorbereiding van een consult over aard en omvang van het rijden
onder invloed van geneesmiddelen in principe bereidheid tot medewerking
van zowel het NIVEL als het IMS toegezegd gekregen. Uiteraard was defini-
tieve medewerking sterk afhankelijk van de aard en omvang van de gevraagde
inspanningen. Uit het in Hoofdstuk 4 nader uitgewerkte voorstel blijkt dat
werkelijke kennisvermeerdering over het beschreven onderwerp voorzover

dat te verwachten valt alleen binnen de mogelijkheden ligt als een uitge-
breide vraagstelling aan de betrokken patiénten van de medewerkende huis-
artsen gerealiseerd kan worden. Gezien de relatief geringe te verwachten
incidentie en het toch nog flinke aantal rijgevaarlijk geachte middelen is
een vrij grote steekproef noodzakelijk. Daarnaast vraagt een voortdurende
"bewaking" van de representativiteit, zeker als het gaat om door patiénten
zelf verstrekte gegevens, een behoorlijke inspanning. Weliswaar worden de
meeste geneesmiddelen die aan ambulante patiénten worden verstrekt voorge-
schreven door huisartsen, maar niet alle. Nu een groot deel van de apothe-
ken een geautomatiseerde administratie heeft ligt daar ook een mogelijk-
heid tot het verkrijgen van gegevens over verstrekte risicogeneesmiddelen.
Veel moeilijker is het wellicht in dat geval aanvullende informatie te
verzamelen over de betrokken patiénten, met name over verkeersdeelname,
het verrichten van risicovolle taken en betrokkenheid bij ongevallen.
Zowel het uitvoerig behandelde voorstel in Hoofdstuk 4 als het hiervoor
genoemde alternatief via apothekers biedt geen inzicht in de relatie tus-
sen gebruik en de kans op betrokkenheid bij ongevallen. Zolang het voor-
nemen tot uitvoering van een risico-onderzoek nog niet is uitgesproken of
"haalbaar" wordt geacht (om wat voor reden dan ook) zou een (beperkte)
case-studie of een case-controlstudie op basis van door huisartsen ver-
zamelde gegevens over hun patiénten indicaties kunnen opleveren voor de
genoemde relatie.

In het eerste geval (case-studies) moet de bereidheid bij de medewerkende
artsen aanwezig zijn om, bijvoorbeeld samen met patiénten die bij ongeval-
len betrokken zijn geweest terwijl zij een risicogeneesmiddel gebruikte -
gegeven zijn kennis omtrent hun fysieke en psychische conditie - na te
gaan welke rol dit gebruik heeft gespeeld. In het tweede geval (case-
control studies) zou vergelijking kunnen plaatsvinden van het geneesmid-

delengebruik van twee representatieve en vergelijkbare groepen patiénten
























