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Redactioneel commentaar 

Voorschrijfgedrag 
Het voorschrijven van geneesmiddeJen vormt een 
belangrijk onderdeel van de huisart genee kunde. De 
belang telling v~~r het voorschrijfgedrag komt onder 
meer voort uit economi che overwegingen: in 19 6 
bedro gen de ko ten van op recept afgeleverde 
genees- en verbaodmiddelen circa 3,2 mi ljard gulden. I 

In de literatuur over het v~~r chrijfgedrag van 
(llUi )art en be taat overeen temming over het feit 
dat het gaat am een complex en door vele factoren 
be'invloed fenomeen. Hemminki geeft een goed over
zicht van aile mogelijke invloeden.2 

Een eerste invloed gaat uit van controlemaatrege
len van de overheid of financierende in tan tie , zoals 
beperking van de verkoop of invo ring van een eigen 
bijdragc voor de patient. Mee tal orteren deze maat
regelen een beperkt en tijdelijk effect; zo heeft de in 
19 3 ingevoerde eigen bijdrag geen tructureel effect 
gehad op het groeicijfer van de ko ten. I 

Vervolgen peJen art - en praktijkkenmerken een 
rol: in het Verenigd Koninkrijk treft men in de groep 
die veel v~~r chrijft meer oudere huisart en vrouwe
hjke hui art en en solo-artsen aan. 3 In Nederland 
vond Haayer dat rationeel voorschrijven eerder een 
art gebonden dan een patientgebonden k nmerk i ; 
zij vond en rationeler voorschrijfgedrag bij jongere 
huisartsen. <I In haar di ertatie wij t zc erop dat ver-
chi llen in zowel voorschrijfvolume als v~~r chrijfko -

ten al - ook v~~r chrijfkwaliteit voor een belangrijk 
dee I verklaard worden door factoren die onafhanke
lijk zijn van de gepre enteerde morbiditeit. 5 Lamberts 
en Wolgast hebben erop gewezen dat ook de tre die 
de hui arts in zijn eigen leven ervaart, kan leiden tot 
het v~~r chrijven van meer geneesmiddelen aan pa
tienten.6 

Eveneens wordt invloed uitgeoefend door d oplei
ding van de art , niet zozeer de basisopleiding al weI 
de beroep opleiding en de na choling. Adverten
tiecampagnes van de farmaceuti che indu trie en 
vooral de art enbezoekcr hcbben een belangrijke 
invloed . Artsen blijken deze in loed n t ontkennen 
of t onder chatten . 7 

Aigemeen wordt aangenomen dat de verwachtin
gen van de patient (en van de amenleving) een rol 
pelen bij het voor chrijven van genee middelen. Met 

name voor p ychotrope genee middelen wordt vaak 
v rwczen naar de 'vraag van de patient', ho wei dit 
door weinig onderzoek wordt onderbouwd. 

Recent Yond Wilkin dat het voorschrijven van vee I 
g ne middelen door huisartsen samenhangt met het 
aanta l patienten uit de laag te ociaal-economi che 
groepen in de praktijkpopulatie. 3 Het i eehter ondui
delijk of dit v~~r chrijfgedrag louter een gevolg is van 
een ver chil in morbiditeit of dat ook ociaal-cultureel 
bepaalde verwachtingen van patienten en art en een 
rol spelen. 

Voor dit laatste pleiten de bevindingen van Howie, 
di vast tel de dat ociaal-culturele gegevens een sign i
ficante invloed had den op het v~~r chrijven van anti
biotica bij keelpijn. 6 Mogelijk pelen al deze factoren 
een rol in de verklaring van het feit dat het aantal 
afleveringen van genee middelen per verzekerde in 
de ziekenfond ector bijna 30 procent hager ligt dan in 
de particuliere ector. I 

Hui art en zijn zich in toenemende mate bewust 
geworden van de noodzaak een rationeel v~~r chrijf
gedrag te ontwikkeJen. Waar dit bewu tzijn aanvan
kelijk vertaald werd in het formuleren van (vrij idea
Ii ti che) criteria9 en 'geboden' 10 heeft vooral het 
'essential drug-list'-concept dat door de Wereldge
zondheid organ isatie werd ver preid de aanzet gege
ven tot het ontwikkelen van instrumenten om de 
kwaliteit van het voor chrijfgedrag te vcrbcteren, 
namelijk het opstellen van formu laria. Binnen ver
schillend waarnemingsgroepen werden - al dan niet 
in amenwerking met apotheker en anderen - lijsten 
van wi clcnde omvang met therapieschema' v~~r 

frequent voorkomende aando ning n opge teld. l1 

Hoewel uit deze formularia blijkt dat de con en u 
over wat goed voorschrijven is , nogal wat regionale 
ver chillen vertoont , zijn ze een bclangrijke aanzet tot 
reflectie op het voor chrijfgedrag binnen een perifere 
farmaeotherapeuti ehe overleggroep . 12 

Green evalueerde het effect van de introductie van 
een formularium op het voor chrijfgedrag van hui -
art n en telde va t dat er in elkc therapeuti che 
groep een toename wa van het aantal v~~r chriften 
dat conform de gemaakte selectie was. 13 

Een g richt overleg tu en hui artscn en een con e
quente selectieprocedure leidt tot een beiangrijke 
beperking van de lij t: in het Verenigd Koninkrijk 
werd va tge teld dat 90 procent van de problemen 
waarmee de huisarts in de praktijk wordt geconfron
teerd, kan worden aangepakt met 137 geneesmidde-
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len.14 ] n V laanderen kwam een werkgroep die 
be tond uit huisartsen en apotheker (geadvi eerd 
door peeia li ten) tot een lijst van 179 genee mid
delen,15 

In ommige kringen heerst nogal wat bezwaar tegen 
al te strikte en beperkende ehema': enige ruimte 
voor ituatiegebonden ink leuring van het vaarschrijf
gedrag is wellicht op zijn plaat. oehtan laten 
imperatieven afkom tig uit ver ehillende inval hoe
ken (kwal iteitsbevordering eeanami che overwegin
gen) teed minder plaats vaor een voor ehrijfg drag 
dat de 'allerindividueel te expre ie van de allerindivi 
dueel te emotie' weer piegelt. Dat intu n vier op de 
tien patienten het preekuur verlaten zander een 
reeept , wijst erop dat de huisart zijn therap uti eh 
ar enaal div r ifieert. 16 

Een prakti che situatie waarin de hui art v rplicht i 
een beperkt formularium amen te stellen, doet zieh 
voor bij het amen tellen van het ampullenetui vaar 
medi ehe poedgevallen . In dit nummer vindt de lezer 
twee artik len over dit anderwerp.17 Ze vormen de 
neerslag van di ell ies waarbij epidemiolagi ehe 
overwegingen, ge y tematiseerde praktijker aringen, 
literatuurverkenning en overwegingen van praktische 
hante rbaarheid hebben geleid tot een b perkte 
kellze, die in de praktijk blijkt te valdoen . 

Jan de Maeseneer 
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