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De werkwijze van het Geneesmiddelenbulletin

Het Geneesmiddelenbulletin is een tijdschrift met een unieke werk-
wijze dat, na een hectische periode waarin de onafthankelijkheid
en zelfs het bestaansrecht werden betwist, in rustiger vaarwater is
terechtgekomen. Het voortbestaan van het Geneesmiddelenbulletin
is inmiddels gewaarborgd, onafhankelijk van de farmaceutische
industrie, de overheid, beroepsorganisaties en patiéntenvereni-
gingen. Artikelen verschijnen in het Geneesmiddelenbulletin na
uitgebreide consultatie van diverse deskundigen. Conclusies worden
gebaseerd op gepubliceerde, en dus controleerbare resultaten van
gerandomiseerde, bij voorkeur dubbelblinde, onderzoeken met
een geschikte controlegroep. Alleen bij hoge uitzondering wordt
hiervan afgeweken. Van nieuwe geneesmiddelen bepaalt het
Geneesmiddelenbulletin de plaats binnen het bestaande arsenaal en
vergelijkt het de werkzaamheid en bijwerkingen met de standaard-
therapie. Deze werkwijze waarborgt dat de (tand)arts op de hoogte
wordt gebracht van ontwikkelingen op het gebied van genees-
middelen, zonder dat de farmaceutische industrie of de overheid
daarop een stempel kan drukken.
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Inleiding

Een tandarts wordt geacht de werking van geneesmiddelen
die hij voorschrijft te kennen, evenals de risico’s en bijwer-
kingen van deze geneesmiddelen. Maar doordat een tandarts
relatief weinig geneesmiddelen voorschrijft, heeft hij weinig
gelegenheid ervaring op te bouwen met de werking van een
groot aantal geneesmiddelen. Daarom wordt tandartsen ge-
adviseerd zich te beperken in het aantal soorten geneesmid-
delen dat ze voorschrijven om daarmee voldoende ervaring te
kunnen opbouwen. Een tandarts moet zich in het bijzonder
bewust zijn van de bijwerkingen die geneesmiddelen kunnen
hebben, in de mond of elders in het lichaam. Bij het stellen
van een diagnose moet hij zich afvragen of een (bijzondere)
mondaandoening kan worden veroorzaakt door medicatie.
Ten slotte moet hij zich bewust zijn van de mogelijke interac-
ties tussen de ingenomen geneesmiddelen. Te denken valt
bijvoorbeeld aan de potentiéring van een oraal anticoagulan-
tium als acenocoumarol door het gelijktijdig gebruik van een
oraal antimycoticum. Tandartsen hebben daarom behoefte
aan een Nederlandstalige informatiebron dat hen informeert
over de mogelijke effecten van geneesmiddelengebruik, in
het bijzonder op orofaciaal gebied. Het is belangrijk dat deze
informatie zo neutraal en onathankelijk mogelijk wordt ver-
strekt, zonder inkleuring door bijvoorbeeld de farmaceuti-
sche industrie, de overheid en/of patiéntenorganisaties. Het
Geneesmiddelenbulletin (ook Gebu genoemd) voorziet in Ne-
derland in deze behoefte.

*‘ Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde

Het maandblad is bestemd voor iedereen die geneesmidde-
len voorschrijft of aflevert. Het beoogt een bijdrage te leve-
ren aan de bevordering van rationele farmacotherapie. De
bruikbaarheid van het Geneesmiddelenbulletin voor de dage-
lijkse tandartsen- en (huis)artsenpraktijk, voor het farmaco-
therapieoverleg tussen (tand)artsen en apothekers en voor
het farmacotherapieonderwijs staat daarbij voorop. Het
streven is een zo compleet mogelijk overzicht te geven van
alle relevante onderzoeken zodat de lezer hieruit op een
transparante wijze conclusies kan trekken, vooral in de
hoofdartikelen en in de bespreking van nieuwe geneesmid-
delen. Het Geneesmiddelenbulletin probeert de kenmerken
van ‘evidence-based medicine’ in de praktijk te brengen om-
dat dit de waarde van de verstrekte informatie ten goede
komt. Hierbij wordt de tandheelkunde niet vergeten. Het
maandblad besteedt aandacht aan de orale gevolgen van het
gebruik van (nieuwe) geneesmiddelen. Daarnaast verschij-
nen met zekere regelmaat hoofdartikelen over de orofaciale
gevolgen van medicatie en over de vraag welke geneesmid-
delen de tandarts het best zou kunnen voorschrijven (Swart
et al, 2001; Vissink et al, 2001; Van Loveren et al, 2004).

Informatie over geneesmiddelen is gewoonlijk vooral af-
komstig van de farmaceutische industrie. Deze industrie
geeft in Nederland volgens eigen opgave ongeveer 10% van
haar budget uit aan reclame, zoals advertenties, folders en
brieven (Jong-van den Berg et al, 2005). Daarnaast besteedt
de farmaceutische industrie ongeveer 12,5% van dat bud-
get aan wetenschappelijke informatie en dienstverlening,
zoals artsenbezoeken, wetenschappelijke publicaties, con-
gressen, leermiddelen en nascholingsactiviteiten Jong-van
den Berg et al, 2005). Bij lezing van wetenschappelijke pu-
blicaties moet de tandarts zich ervan bewust zijn dat farma-
ceutische bedrijven regelmatig ‘ghostwriters’ of niet-erkende
auteurs in dienst hebben om manuscripten over geneesmid-
delen te schrijven of te ontwerpen, die vervolgens in ‘peer-
reviewed’ medische tijdschriften verschijnen met de namen
van een of meerdere academische onderzoekers als auteurs.
Nogal eens blijken gegevens in dergelijke artikelen niet vol-
ledig te zijn weergegeven. Door deze werkwijze blijft de bij-
drage van de industrie aan artikelen verborgen en zo wordt de
wetenschappelijke integriteit ondermijnd (McHenry, 2010).
In de praktijk kan daardoor vaak niet worden achterhaald of
gepubliceerde onderzoeken over geneesmiddelen werkelijk
een onafhankelijke evaluatie van die middelen zijn. Daarte-
genover streven onathankelijke informatiebronnen, zoals het
Farmacotherapeutisch Kompas, Medisch-Farmaceutische Mede-
delingen en het Geneesmiddelenbulletin naar het geven van
objectieve en neutrale informatie voor een fractie van het be-
drag dat commerciéle ondernemingen uitgeven.

Dit artikel is gewijd aan de werkwijze van het Genees-
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middelenbulletin. Dit is van belang nu vaststaat dat het blad
zelfstandig zal voortgaan in de organisatievorm van een
stichting. Na een korte schets van de geschiedenis van het
Geneesmiddelenbulletin komen het doel en de uitgangspun-
ten aan de orde. Vervolgens wordt uiteengezet wie bij de
productie zijn betrokken en welk redactieproces een artikel
ondergaat voordat het in druk verschijnt.

Geschiedenis

Het Geneesmiddelenbulletin werd in 1967 voor het eerst uit-
gegeven vanuit het directoraat Volksgezondheid van het
toenmalige Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezond-
heid. Gezien de dynamische ontwikkelingen op het gebied
van de farmacotherapie en het toenmalige tekort aan goede
objectieve voorlichtingsbronnen werd aangenomen dat on-
der voorschrijvers behoefte bestond aan onafhankelijke in-
formatie over geneesmiddelen. Voor het op te richten
tijdschrift werden de Amerikaanse Medical Letter on Drugs
and Therapeutics (sinds 1959) en het Britse Drug and Thera-
peutics Bulletin (sinds 1962) als voorbeelden genomen.
Aanvankelijk bevatte het Geneesmiddelenbulletin veel verta-
lingen uit deze zusterbladen. Al spoedig ontstond echter
behoefte aan artikelen die specifiek van toepassing waren
op de Nederlandse situatie. Adviezen omtrent bijvoorbeeld
het antibioticabeleid in de Verenigde Staten zijn in Neder-
land niet zonder meer bruikbaar.

In 2003 werd het Geneesmiddelenbulletin (overigens niet
voor het eerst) met opheffing bedreigd, doordat de toenma-
lige minister van Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS)
de subsidie met 90% wilde inperken. Massale adhesiebe-
tuigingen via e-mail, fax en post van vooral artsen en apo-
thekers hebben de minister duidelijk gemaakt dat dit een
zeer ongewenste maatregel zou zijn. Uiteindelijk werd de
subsidie met 10% gekort en werd de voorwaarde gesteld dat
het Geneesmiddelenbulletin zou worden ondergebracht bij
een grotere organisatie. Die organisatie werd het College
voor Zorgverzekeringen (CVZ). Van samenwerking met het
CVZ werden, op grond van overeenkomende doelstellingen,
voordelen verwacht die in de afgelopen jaren niet bleken te
kunnen worden gerealiseerd. In het bijzonder de redactio-
nele onafthankelijkheid van het Geneesmiddelenbulletin bleek
moeilijk te combineren met de door het CVZ gewenste con-
trole op uitingen die onder zijn verantwoordelijkheid wer-
den gedaan. Juridische procedures van fabrikanten brachten
dit haarscherp aan het licht. Daarom is in goed overleg be-
sloten uit elkaar te gaan en is het Geneesmiddelenbulletin een
technische samenwerking begonnen met Medisch Contact.
Inmiddels is een nieuwe Stichting Geneesmiddelenbulletin
opgericht. Het ministerie van VWS zal als vanouds de be-
langrijkste financier blijven, zo heeft de minister zeer recent
aan de Tweede Kamer laten weten.

Doel en uitgangspunten
Doelstellingen en structuur

De Stichting Geneesmiddelenbulletin heeft als doel het be-
vorderen van rationele farmacotherapie die berust op de
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principes van ‘evidence-based medicine’. Het houdt in dat
behandelaars het juiste geneesmiddel voorschrijven aan een
individuele patiént of aan een populatie wanneer dat nodig
is, volgens een doseringsschema dat de optimale verhou-
ding van werkzaamheid, bijwerkingen en kosten oplevert.
Om dat doel te bereiken verstrekt het Geneesmiddelenbulle-
tin onafhankelijke en objectieve informatie over geneesmid-
delen aan alle beroepsbeoefenaren die deze voorschrijven of
afleveren.

De stichting bestaat uit een bestuur, een redactiecommis-
sie, een redactiebureau en een wetenschappelijke adviesraad,
elk met een eigen rol in het geheel. Het bestuur houdt zich
voornamelijk bezig met de financiéle, organisatorische en per-
sonele zaken. De hoofdredacteur is verantwoordelijk voor de
inhoud van het bulletin. De redactiecommissie is samenge-
steld uit minimaal S en maximaal 10 personen die een alge-
mene en brede interesse in de farmacotherapie hebben: (huis)
artsen, (ziekenhuis)apothekers en specialisten. Deze personen
zijn op persoonlijke titel lid en spreken niet namens organisa-
ties. De redactiecommissie komt elke maand bijeen om onder
meer de lopende publicaties, de artikelenkeuze en het beleid
te bespreken. Zij is medeverantwoordelijk voor de artikelen en
plaatsbepalingen waarin het bulletin zijn conclusies uiteen-
zet. De redactiecommissie wordt terzijde gestaan door de we-
tenschappelijke adviesraad die tweemaal per jaar gezamenlijk
met de redactiecommissie vergadert en die is samengesteld
uit minimaal 10 en maximaal 20 personen: voorschrijvende
specialisten, (ziekenhuis)apothekers, huisartsen, tandartsen
of kaakchirurgen en methodologen. Ook deze personen zijn
lid op persoonlijke titel. De wetenschappelijke adviesraad ad-
viseert over de inhoud, het beleid en de keuze van artikelen en
voorziet alle artikelen van commentaar. Het voorbereidende
en uitvoerende werk wordt gedaan door het redactiebureau
dat bestaat uit de hoofdredacteur, een wetenschappelijke re-
dacteur, een tekstredacteur en/of een redactieassistent.

Onafhankelijkheid

Het Geneesmiddelenbulletin wil ongewenste beinvloeding
van de inhoud door de farmaceutische industrie zoveel mo-
gelijk voorkomen en zelfs de schijn daarvan vermijden. Om
die vrijheid te waarborgen, wordt het Geneesmiddelenbulletin
niet gefinancierd uit de opbrengst van advertenties. Zo is de
redactie vrij een kritisch oordeel te geven over onder meer
nieuw-geintroduceerde geneesmiddelen, bijwerkingen en
promotionele activiteiten. Het bulletin bewaakt ook zijn on-
athankelijkheid ten opzichte van de beroepsgroepen, pa-
tiéntenverenigingen en (semi-)overheidsinstanties, zoals
het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (de regi-
stratieautoriteit), de Inspectie voor de Gezondheidszorg, de
Directie Geneesmiddelenvoorziening van het ministerie van
VWS en het CVZ.

Inkomsten

De subsidie van het ministerie van VWS is momenteel de be-
langrijkste bron van inkomsten voor het Geneesmiddelenbul-
letin. Dankzij die subsidie kan het bulletin worden verspreid
onder artsen, apothekers en tandartsen die lid zijn van hun
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OFDRUG B

Arzneimittelbrief, Arzneimittel-telegramm, Australian Prescriber,

Butlleti Groc, Drug and Therapeutics Bulletin,
Geneesmiddelenbulletin, the Medical Letter, Pharma-kritik,
La Revue Prescrire, Worst Pills Best Pills

International Society of Drug Bulletins en belangrijke zusterbladen.

beroepsorganisatie. Wie geen lid is van een beroepsorganisa-
tie kan een abonnement nemen. Het blad heeft ruim 400 be-
talende abonnees die een beperkte inkomstenbron zijn.
Daarnaast wordt het Geneesmiddelenbulletin gratis verspreid
onder geneeskunde- en farmaciestudenten die in een gevor-
derd stadium van hun studie zijn. De totale oplage is ruim
58.000 exemplaren.

International Society of Drug Bulletins

Het Geneesmiddelenbulletin participeert actief in de Interna-
tional Society of Drug Bulletins, waarvan de belangrijkste in
het kader zijn opgenomen ('t Hoen, 1997). Deze organisatie
verenigt meer dan 50 onafhankelijke geneesmiddelenbulle-
tins vanuit de hele wereld. Vanuit deze organisatie wordt
bijvoorbeeld overleg gevoerd met de Europese registratieau-
toriteit over meer transparantie en openbaarheid rondom de
registratieprocedure voor geneesmiddelen (Abassi et al,
1998). Ook worden Europarlementariérs benaderd en van
informatie voorzien over zaken als ‘direct-to-consumer-ad-
vertising’. Verder worden binnen de organisatie artikelen
uitgewisseld, redactionele werkwijzen besproken en geza-
menlijke belangen behartigd.

Consumentenbond

Met de Consumentenbond wordt overleg gevoerd over welke
artikelen uit het Geneesmiddelenbulletin mogelijk interes-
sant zijn voor een korte samenvatting in de Gezondgids.

Inhoud

Hoofdartikel

Van oudsher vormen de hoofdartikelen de basis van het Ge-
neesmiddelenbulletin. Meestal wordt in een hoofdartikel de me-
dicamenteuze behandeling beschreven van een bepaald
ziektebeeld, bijvoorbeeld hartfalen, cariés of vaginale infecties.
Ook kan de vorming van een nieuwe geneesmiddelengroep
aanleiding zijn voor een overzichtsartikel, bijvoorbeeld als een
tweede geneesmiddel uit deze groep op de markt komt. Een
derde categorie hoofdartikelen betreft de specifieke problemen
die zich bij het gebruik van geneesmiddelen kunnen voordoen,
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zoals resistentieontwikkeling, bijwerkingen en interacties. De
diversiteit van de doelgroep en het streven van het Geneesmid-
delenbulletin de ontwikkelingen op het gebied van geneesmid-
delen in de ruimste zin van het woord te volgen, kunnen leiden
tot een grote variéteit aan onderwerpen. Ook is er ruimte voor
opiniérende artikelen.

Prikbord

Met het in 1992 geintroduceerde ‘Prikbord’ wordt een zo ac-
tueel mogelijke informatievoorziening nagestreefd. In de ru-
briek ‘Nieuwe Geneesmiddelen’ worden in principe alle
recent geintroduceerde geneesmiddelen met een nieuw werk-
zaam bestanddeel besproken. Een uitzondering vormen mid-
delen met een uitermate specialistische toepassing, bestemd
voor een zeer kleine groep patiénten. Een nieuw geneesmid-
del wordt zo snel mogelijk besproken sinds het op de markt is
verschenen, wanneer het voor vergoeding in aanmerking
komt en algemeen kan worden voorgeschreven. Indien orale
aspecten van belang zijn, worden deze beschreven.

Gestreefd wordt naar een zo duidelijk mogelijke plaats-
bepaling van het nieuwe middel ten opzichte van het be-
staande farmacotherapeutische arsenaal. Daarbij staat een
vergelijking van de verhouding tussen werkzaamheid en bij-
werkingen met die van de standaardtherapie centraal. Een
belangrijke bron die hierbij wordt gebruikt, is het farmaco-
therapeutische rapport van de Commissie Farmaceutische
Hulp van het CVZ. Uiteraard kan de beoordeling slechts
voorlopig zijn omdat goed opgezette, vergelijkende gepubli-
ceerde onderzoeken vaak (nog) niet beschikbaar zijn. Ook
kunnen zich bij het gebruik van een geneesmiddel op rui-
mere schaal altijd bijwerkingen, contra-indicaties en inter-
acties voordoen die in het klinisch onderzoek niet aan het
licht zijn gekomen. Het klinisch onderzoek betreft immers
een beperkt aantal (geselecteerde) patiénten. Zo werden de
niet-steroidale ontstekingsremmers rofecoxib en valdecoxib
in 2004 van de markt gehaald omdat bij grootschalig ge-
bruik zeer ernstige bijwerkingen, namelijk cardiovasculaire
incidenten zoals myocardinfarct en beroerte, optraden.

Op het Prikbord staan ook andere rubrieken. ‘Variaties’
besteedt aandacht aan interessante nieuwe indicaties of toe-
dieningsvormen van bestaande geneesmiddelen. Onder de
kop ‘Let op!” komen nieuwe bevindingen omtrent bijwerkin-
gen, contra-indicaties en interacties aan de orde. Verder is er
ruimte voor referaten en besprekingen van proefschriften,
boeken en rapporten. Ook ontwikkelingen in het farmacothe-
rapieoverleg en nieuws over geneesmiddelenregistraties, ge-
neesmiddelenkosten en promotionele activiteiten van de
farmaceutische industrie komen regelmatig aan bod. Recent
is de ‘Website van de maand’ toegevoegd (www.geneesmid-
delenbulletin.nl).

Redactioneel proces
De voorbereiding
De redactiecommissie formuleert in samenspraak met de

wetenschappelijke adviesraad het redactionele beleid en
stelt vast wanneer welke onderwerpen aan de orde zouden
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moeten komen. De hoofdartikelen worden voor het meren-
deel geschreven door externe auteurs die geen binding heb-
ben met 1 speciale geneesmiddelenfabrikant. Auteurs
kunnen gebruikmaken van artikelen die te vinden zijn met
behulp van PubMed, Embase en de Cochrane-bibliotheek
en van artikelen uit zusterbladen, overzichtsartikelen en
leerboeken.

Stadia hoofdartikel

Een eerste concept van het hoofdartikel wordt door het re-
dactiebureau inhoudelijk gecontroleerd en aan de huisstijl
aangepast. De herziene eerste conceptversie van het artikel
wordt vervolgens ter beoordeling voorgelegd aan de leden
van de redactiecommissie en de adviesraad, en aan min-
stens S deskundigen op het desbetreffende terrein, de zoge-
heten externe referenten. Ook wordt commentaar gevraagd
aan een aantal vaste referenten, afkomstig uit organisaties,
zoals de redactie van het Farmacotherapeutisch Kompas, het
Nederlands Huisartsen Genootschap, het Wetenschappelijk
Instituut Nederlandse Apothekers van de Koninklijke Ne-
derlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie en
aan vertegenwoordigers van de wetenschappelijke vereni-
gingen van specialisten en tandartsen, zoals de Nederlandse
Maatschappij ter bevordering der Tandheelkunde. Zo wordt
elk artikel door gemiddeld 30 tot 40 deskundigen becom-
mentarieerd. Daarnaast krijgen ook de fabrikanten van be-
sproken geneesmiddellen de gelegenheid het artikel van
commentaar te voorzien. Om een zo objectief mogelijk oor-
deel van de deskundigen te krijgen, wordt de naam van de
auteur nooit bij het conceptartikel vermeld.

Het redactiebureau inventariseert en weegt de binnen-
gekomen commentaren voor de redactiecommissie, die in
haar maandelijkse vergaderingen beslist welke suggesties
geblindeerd zullen worden voorgelegd aan de auteur.

De tweede conceptversie die hieruit na overleg met de
auteur voortkomt, wordt, samen met een verantwoording
van de verwerking van het commentaar, nogmaals aan alle
eerdergenoemde referenten en de farmaceutische industrie
voorgelegd. Eventuele wijzigingen worden, na beoordeling
door het redactiebureau, weer aan de auteur voorgelegd. Pas
dan, gemiddeld 6 maanden na inlevering van het eerste con-
cept, is het artikel rijp voor publicatie. Soms is zelfs meer
tijd nodig. Dit is inherent aan het bewerkelijke proces. De
hoofdartikelen moeten dan ook gedurende een aantal jaren
als baken dienen.

Prikbord

Anders dan bij het hoofdartikel, wordt voor het Prikbord ge-
bruikgemaakt van een aantal vaste auteurs. Ook het redactie-
bureau zelf verzorgt diverse bijdragen. De samenstellers
werken in het bijzonder samen met de redactie van het Farma-
cotherapeutisch Kompas, Het Nederlands Bijwerkingencen-
trum Lareb, het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen
en het Wetenschappelijk Instituut Nederlandse Apothekers.
Een ander verschil met de hoofdartikelen is dat de teksten
voor het Prikbord slechts éénmaal aan alle referenten en de
betrokken fabrikanten worden voorgelegd. Mede daardoor
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kunnen de publicaties recentere informatie bevatten. Ook bjj
de prikbordteksten wordt de naam van de auteur in eerste
instantie niet vermeld.

Literatuurbronnen

Het Geneesmiddelenbulletin noemt en verwijst naar de stan-
daarden van het Nederlands Huisartsen Genootschap en
consensusteksten, indien die voor het desbetreffende on-
derwerp beschikbaar en actueel zijn. Inhoudelijk gezien
tracht het Geneesmiddelenbulletin echter tot een zelfstandig
oordeel te komen.

De werkzaambheid van een geneesmiddel beoordeelt het
bulletin zoveel mogelijk op basis van adequaat opgezette,
uitgevoerde en gerapporteerde gerandomiseerde dubbel-
blinde onderzoeken, waarvan de uitkomsten zijn gepubli-
ceerd in tijdschriften met een systeem van onathankelijke
referenten (‘peer reviewed’). Het Geneesmiddelenbulletin on-
derschrijft de ‘Consolidation of the standards of reporting
trials’-richtlijnen voor de rapportage van gerandomiseerd
klinisch onderzoek en van de werkzaamheid van genees-
middelen en toetst artikelen hier ook aan (Begg et al, 1996;
Consort group 2009). Voor de rapportage van observatio-
neel onderzoek, vooral naar de bijwerkingen van genees-
middelen, onderschrijft het Geneesmiddelenbulletin de
‘Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology’-richtlijnen (Elm et al, 2007; Vandenbroucke
et al, 2007; Stehouwer, 2008). Het Geneesmiddelenbulletin
maakt geen gebruik van onderzoeksresultaten die alleen be-
schikbaar zijn in de vorm van samenvattingen, posters, lezin-
gen op congressen, niet-gepubliceerde gegevens en meningen
van deskundigen. Dergelijk materiaal is namelijk doorgaans
niet gecontroleerd door onathankelijke referenten. Meer dan
eens blijken samenvattingen die later als artikel worden inge-
stuurd, de toetsing door een tijdschriftredactie niet te kunnen
doorstaan of iets andere gegevens te bevatten. Bovendien is
in veel gevallen de informatie uit de genoemde bronnen te
summier om de resultaten goed te kunnen interpreteren. Al-
leen als er geen enkele betrouwbare gepubliceerde informatie
voorhanden is en toch een plaatsbepaling moet worden gege-
ven, wijkt het Geneesmiddelenbulletin uit naar de minder con-
troleerbare gegevens. Dit wordt dan altijd expliciet in het
artikel vermeld.

Ingezonden brieven en rectificaties

Ingezonden brieven naar aanleiding van gepubliceerde arti-
kelen worden persoonlijk beantwoord, maar niet geplaatst.
Gezien het brede scala aan deskundigen dat voor publicatie
wordt geraadpleegd, bevatten deze reacties meestal aspec-
ten die reeds in de loop van het ontstaans- en herzienings-
proces zijn gewogen en zonodig zijn verwerkt in de
uiteindelijke tekst. Het redactiebureau beoordeelt in overleg
met de oorspronkelijke auteur(s) en deskundigen brieven
over mogelijke fouten. Een eventuele rectificatie wordt in
een volgende uitgave van het Geneesmiddelenbulletin afge-
drukt. In de webversie van het Geneesmiddelenbulletin wordt
de fout direct gecorrigeerd. Soms vormen brieven een aan-
leiding voor een vervolgartikel.
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Naast de hiervoor genoemde fouten zijn meningsverschillen
over de plaatsbepaling van nieuwe geneesmiddelen in het
bestaande arsenaal altijd mogelijk. De redactie zal schrifte-
lijk commentaar daarop beantwoorden. Kleine verschillen
in de interpretatie van onderzoeksresultaten kunnen echter
altijd blijven bestaan.

Gepubliceerde artikelen op de website van het Genees-
middelenbulletin worden niet gewijzigd indien nieuwe infor-
matie beschikbaar komt, zoals de uitkomsten van latere
onderzoeken. Als dergelijke onderzoeken de positie van een
geneesmiddel veranderen, kan de redactie hieraan te zijner
tijd opnieuw aandacht schenken. Dit zal meestal plaatsvin-
den in de vorm van een prikbordartikel onder de titel ‘Op-
nieuw bezien’.

Toekomstige ontwikkelingen

Dit jaar opent het bulletin een vernieuwde website op Art-
sennet (www.geneesmiddelenbulletin.nl). Naast de volledi-
ge maandelijkse uitgave in elektronische vorm zal de
website de volledige teksten bevatten van de hoofdartikelen
en prikbordartikelen uit de afgelopen jaren. Het zoeken van
artikelen is vereenvoudigd doordat gebruik kan worden ge-
maakt van Google. Verder is het de bedoeling dat op de web-
site ook Engelstalige samenvattingen van artikelen te vinden
zullen zijn.
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Summary

The Dutch Drug Bulletin (Geneesmiddelenbulletin) is a monthly journal
with a unique approach which, after a hectic period in which its independence
and even its right to exist were threatened, has now reached calm water.

The continued existence of the Dutch Drug Bulletin is now guaranteed,
independently of the pharmaceutical industry, the government, professional
organizations and patient organizations. Articles appear in the Dutch Drug
Bulletin after extensive consultation among various experts. Conclusions are
based on the published (and hence controllable) results of randomized, pre-
ferably double-blind, studies with an appropriate control group. Departures
from these standards are made only in highly exceptional cases. The Dutch
Drug Bulletin determines the place of new drugs amongst the already availa-
ble drugs and compares their effectiveness and side effects with those of the
standard therapy. This approach guarantees that dentists and physicians are
kept up to date with respect to developments in the field of pharmacology,

without the pharmaceutical industry or the government exerting any influence.
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