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Stellingen

behorende bij het proefschrift

‘Management of asthma in primary care’

1.	� Bij de controle van astma is voldoende beter dan goed. (dit proefschrift)

2.	� Het gebruik van een FeNO-meting bij volwassen astmapatiënten in de 
huisartsenpraktijk zorgt voor gerichter voorschrijven van medicatie. 

	 (dit proefschrift)

3.	� Het is beter geen astma actieplan te gebruiken, dan er een te gebruiken die 
alleen op symptomen is gebaseerd. (dit proefschrift)

4.	� Het één-op-één vertalen van een schriftelijke naar een online vragenlijst 
zorgt voor een aanzienlijke overschatting van de symptomen van astma. 

	 (dit proefschrift)

5.	� Indicatoren en benchmarking zullen, mits juist gebruikt, de kwaliteit van de 
zorg voor astma verbeteren.

6.	� Technologische vooruitgang moet omarmd worden in de zorg voor 
chronische aandoeningen zoals astma.

7.	� In de eerste lijn is er behoefte aan een duidelijk onderscheid tussen 
patiënten met ernstig astma en patiënten met moeilijk behandelbaar astma.

8.	� Het Longfonds moet het onderzoeksbudget van de eerste-, tweede- en 
derdelijnsgezondheidszorg eerlijker verdelen, bijvoorbeeld naar het 
percentage patiënten dat er per echelon behandeld wordt.

9.	� Ondanks alle goede bedoelingen, dreigt Evidence Based Medicine te falen. 
BMJ 2014;348:g3725. Evidence Based Medicine: a movement in crisis?

10.	� Het is de hoogste tijd voor een verbod op nevenwerkzaamheden van 
praktiserende artsen bij de farmaceutische industrie.

11.	� ‘Marktwerking in de zorg is een ramp.’ (Alex Brenninkmeijer, Nationale 
Ombudsman, Business Nieuws Radio, 9 december 2013)

12.	� ‘Be the change you wish to see in the world.’ (Gandhi)

Persijn Honkoop
Leiden, 14 januari 2016


