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Doel Nagaan hoe snel en in welke mate regionale 
formularia worden gewijzigd. 
Methode De meest recente edities van drie regiona
Ie Nederlandse formularia en een Engels formula
rium werden vergeleken met de voorlaatste edities. 
Dat gebeurde voor de geneesmiddelen die worden 
geadviseerd, en voor de opgenomen gezondheids-
problemen. . 
ResuItaat Slechts 40-60 procent van de eerder op
genomen gezondheidsproblemen bleek met geheel 
ongewijzigde medicatie de nieuwe editie te hebben 
gehaald. 
ConcIusie Bij aile onderzochte formularia waren er 
grote verschillen tussen de laatste en voorlaatste edi
tie. In geen enkel formularium zijn de veranderingen 
aangegeven - bijvoorbeeld door ander lettertype -
en een verantwoording ontbreekt, althans in de for
mularia zelf. 
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Inleiding 

'Vroeger was het doel van een formularium 
beperking van de geneesmiddelenkeuze, nu is 
het doel ondersteuning bij het maken van die 
keus ... Het formularium hoort geen keurslijf te 
zijn, maar een facilitaire voorziening '. 1 

Farmacotherapie is voor de huisarts be
langrijk: op 2,9 contacten per patient per 
jaar worden 1,7 voorschriften uitgeschre
ven.2 Een goed, toegankelijk en overzich
telijk regionaal formularium, dat regelma
tig wordt gebruikt,3 kan van wezenlijk be
lang zijn bij het adequaat voorschrijven 
van geneesmiddelen. 

Nederlandse formularia blijken niet aI
leen onderling sterk te verschillen,4 ook de 
verschillen tussen de opeenvolgende edi
ties van hetzelfde formularium blijken 
groot te zijn. Naast andere factoren kan dit 
een oorzaak zijn van de matige complian
tie die huisartsen vertonen met hun regio
nale formularia. 5,6 Met dit onderzoek be
ogen wij de verschillen tussen de laatste en 
voorlaatste editie van een aantal formula
ria in kaart te brengen. De vraagstelling 
luidt: 
• Hoeveel gezondheidsproblemen en ge

neesmiddelen zijn in de laatste formula
rium-editie nieuw opgenomen? 

• Hoeveel gezondheidsproblemen en ge
neesmiddelen uit de voorlaatste editie 
zijn niet meer opgenomen? 

• Hoe vaak werd de farmacotherapie van 
gezondheidsproblemen, die in beide 
edities staan, gewijzigd? 

• Worden de veranderingen verant
woord? 

Methode 

Na een oproep in Medisch Contact, een 
publicatie in het Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde en een rondschrijven 
aan de vakgroepen Huisartsgeneeskunde 
konden wij beschikken over drie formula
ria. 
• Groninger Formularium 1992 (tweede 

editie) en 1995 (derde editie).7,8 
• Formularium Nijmegen 1993 (zevende 

editie) en 1996 (achtste editie).9,10 
• Formularium Utrecht 1991 (derde edi

tie) en 1994 (vierde editie).ll,12 

Pub1icaties over formularia in de Neder
landse tijdschriften en literatuur zijn zeld
zaam,13-16 terwijl door Britse huisartsen 
weI uitvoerig is geschreven over doel en 
opzet van formularia en over formula
rium-compliantie. 17-23 Wij hebben daarom 
ook de laatste en voorlaatste editie van het 
New Castle formularium in ons onderzoek 
betrokken.24,25 

De twee edities van de formularia wor
den in drie opzichten met elkaar vergele
ken: 
- het totale geneesmiddelenpakket; 

de vermelde gezondheidsproblemen; 
de bij die gezondheidsproblemen be
schreven medicatie. 

Wij bepaalden in elk formularium het aan
tal vermelde geneesmiddelen en gingen 
vervolgens na hoeveel middelen uit de 
voorlaatste druk niet meer waren opgeno
men in de nieuwste druk; omgekeerd be
paalden wij hoeveel middelen in de laatste 
druk waren toegevoegd. Dezelfde proce
dure werd gevolgd voor de gezondheids
problemen. Tenslotte gingen wij na of er 
wijzigingen waren doorgevoerd in de far
macotherapie bij de gezondheidsprob1e
men die in be ide edities werden vermeld. 
Daarbij werden vier mogelijkheden on
derscheiden: 

geen wIJzlgmgen; 
medicatie toegevoegd; 
meditie medicatie verdwenen; 
een combinatie van beide soorten wijzi
gmgen. 

Wij gingen tevens na of in de nieuwe druk 
werd aangegeven waar en waarom het for
mularium was gewijzigd. Ook informeer
den wij bij de samenstellers naar de moti
vatie voor die wijzigingen. 

Resultaten 

De meest recente edities van de formularia 
Groningen, Utrecht en Nijmegen versche
nen drie jaar na de voorlaatste. Het F ormu
larium Nijmegen gaf tussentijds elk jaar 
een wijzigingsblad uit; in Groningen en 
Utrecht gebeurde dat niet. Tussen de be
sproken edities van het Formularium New 
Castle ligt een periode van acht jaar. 

In de drie van de vier formularia bleek 
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Tabel1 Wijzigingen in gezondheidsproblemen in twee opeenvolgende edities van vier 
regionale formula ria 

In oude Vervallen Gebleven Toegevoegd In nieuwe 
druk druk 

Groningen 185 46 139 42 181 
Nijmegen 157 15 142 42 184 
Utrecht 139 9 130 13 143 
New Castle 76 5 71 13 84 

Tabel2 Wijzigingen in geneesmiddelen in twee opeenvolgende edities van vier 
regionale formularia 

In oude Vervallen Gebleven Toegevoegd In nieuwe 
druk druk 

Groningen 270 57 213 37 250 
Nijmegen 201 10 191 33 224 
Utrecht 230 27 203 36 239 
New Castle 155 19 136 61 197 

Tabel3 Medicatie bij ongewijzigde gezondheidsproblemen in twee opeenvolgende 
edities van vier regionale formularia. Percentages berekend als proportie van de oude 
druk 

Geheel Medicament Medicament Beide 
ongewijzigd verdwenen toegevoegd 

Groningen (n=139) 77 (41%) 17 20 25 
Nijmegen (n=142) 105 (67%) 5 18 14 
Utrecht (n=130) 81 (58%) 18 12 19 
New Castle (n= 71) 31 (41 %) 6 19 15 

Tabel4 De verschillen in de bij slapeloosheid geadviseerde farmacotherapie in twee 
opeenvolgende edities van vier regionale formularia 

Geneesmiddel G92 G95 G98 N93 N96 U91 U94 NC87 NC94 

temazepam + + + + + + + + + 
nitrazepam + + + - + + + + -
oxazepam - - - - - + + - -
lormetazepam + - - - - - - + -
promethazine + + - - - + - - + 
haloperidol - - - + + - - - -
trazodon - - - + + - - - -
dipiperon - - - + + - - - -
chlormethiazol - - - - - - - + + 

G92 Groninger Formularium 2e editie (1992) 
G95 Groninger Formularium 3e editie (1995) 
G98 Groninger Formularium 4e editie (1998). 
N93 Formularium Nijmegen 7e editie (1993). 
N96 Formularium Nijmegen 8e editie (1996). 
U91 Formularium Utrecht 3e editie (1991). 
U94 Formularium Utrecht 4e editie (1994). 
NC87 Formularium New Castle 2e editie (1987). 
NC94 Formularium New Castle 3e editie (1994). 
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de overgrote meerderheid van de aanvan
kelijk vermelde gezondheidsproblemen te 
zijn gehandhaafd (tabel 1); alleen in Gro
ningen was ongeveer een kwart van de ge
zondheidsproblemen vervangen. 

Van de vermelde geneesmiddelen was 
79-95 procent gehandhaafd (tabel 2), ter
wijl 5-21 procent was vervallen; 14-39 
procent was nieuw opgenomen. Dat laat
ste percentage heeft betrekking op New 
Castle; hierin weerspiegelt zich het tijds
verloop van acht jaar tussen de twee edi
ties. Ongeveer de helft (41-67 procent) 
van de in de vorige druk opgenomen ge
zondheidsproblemen staat met precies de
zelfde medicatie in de nieuwe druk ver
meld (tabel 3). 

In tabel 4 wordt met een enkel voor
beeld gei'llustreerd hoezeer de formularia 
onderling verschillen en hoe de adviezen 
van opeenvolgende edities zijn gewijzigd. 
Het aantal bij slapeloosheid vermelde 
middelen varieert van 2 tot 5. Opeenvol
gende drukken van hetzelfde formularium 
geven alle gewijzigde adviezen. Ook blij
ken geen twee regionale formularia het
zelfde advies te geven. Alleen temazepam 
wordt in alle edities geadviseerd, nitraze
pam in zes van de acht en promethazine in 
vier. 

In geen van de formularia wordt - bij
voorbeeld door een afwijkend lettertype -
aangegeven wat er in de formularia is ge
wijzigd en evenmin worden wijzigingen 
onderbouwd ofwordt verwezen naar rele
vante literatuur. Wei werden de in een 
nieuwe versie doorgevoerde wijzigingen 
in sommige gevallen genoemd en althans 
ten dele verklaard in een begeleidend 
schrijven. 

Uit schriftelijke en mondelinge infor
matie van de verschillende formularium
commissies bleek dat de wijzigingen 
vooral worden gei'nduceerd door publica
ties in Nederlandse tijdschriften - Phar
maceutisch Weekblad, Nederlands Tijd
schrift voor Geneeskunde, Huisarts en 
Wetenschap (inclusief NHG-standaar
den), Medisch Farmaceutische Medede
lingen, Geneesmiddelenbulletin en Far
macotherapeutisch Kompas - en daar
naast ook in anderstalige tijdschriften 
(British Medical Journal, Lancet, Ameri-
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can Heart Journal, Scandinavian Journal 
Gastroenterology). Daamaast spelen regi
onale gewoonten, inzichten van geconsul
teerde specialisten en opvattingen van 
commissieleden een rol. 

Een vergelijking van verdwenen en nieuw 
opgenomen geneesmiddelen (mogelijk na 
codering met de ATC-codering26) leverde 
geen consistente bevindingen op: verdwe
nen geneesmiddelen waren veelal niet 
vervangen door (modemere) middelen uit 
dezelfde geneesmiddelengroep, en toe
voegingen hi elden meestal geen verband 
met de geschrapte middelen. 

Beschouwing 

Als huisartsen in de regio's Groningen, 
Nijmegen en Utrecht zich in de afgelopen 
jaren hadden willen houden aan hun regio
nale formularium, dan had den zij, na het 
verschijnen van een nieuwe editie, hun 
medicatie bij ongeveer de helft van de ver
melde gezondheidsproblemen in meerde
re of mind ere mate moeten herzien, zon
der dat daarvoor in het formularium argu
menten worden aangedragen. Dat lijkt 
(veel te) veel gevraagd. 

Als we ons beperken tot de N ederlandse 
formularia, dan waren de wijzigingen in 
de geneesmiddelen het grootst bij het For
mularium Utrecht en het Groninger For
mularium. Het Groninger Formularium 
liet de meeste gezondheidsproblemen ver
vallen (25 procent), wat ten dele samen
hangt met een gewijzigde indeling. Het 
Formularium Nijmegen voegde procentu
eel het grootste aantal gezondheidsproble
men toe (27 procent). 

De geraadpleegde Nederlandse formu
lariumcommissies noemden ongeveer de
zelfde schriftelijke bronnen, maar kwa
men tot uiteenlopende adviezen. 

Men is het er tamelijk algemeen over 
eens dat het voor een compliantie met een 
formularium gewenst is, dat de gebruikers 
ruim zijn vertegenwoordigd in de voorbe
reidingscommissie. 13, 14,20-22 Aileen Tim
mer & De Jong-van den Berg komen op 
grond van een enquete tot een andere con
clusie. 15 Bij de drie Nederlandse formula
ria is geen sprake van een ruime vertegen-
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woordiging van de doelgroep in de formu
lariumcommissie. Daamaast zullen de 
omvang en het tempo van de doorgevoer
de veranderingen en de gebrekkige of ont
brekende verantwoording een rol spelen 
bij de beperkte compliantie van huisartsen 
met hun regionale formularium. Voor be
trokkenen bij FTO-overleg en deskundig
heidsbevordering en andere geinteresseer
den zou de wetenschappelijke verant
woording van de wijzigingen op verzoek 
beschikbaar moe ten zijn. 
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Abstract 
Kamps GB, Meyboom-de Jong B. How fast 
and to what extent change formularies? 
Huisarts Wet 1999;42(2):50-2. 
Aim and method To determine the rate and 
the degree of change offour formularies (three 
Dutch regional and an English formulary) we 
compared the health problems and the recom
mended drugs in two succesive editions. 
Results We found that only 40-60 per cent of 
the health problems and the recommended 
drugs were included unchanged in the next 
edition. 
Conclusions All four formularies showed 
great changes in succesive editions. It was re
markable that the formularies did not reveal 
their changes e.g. by using another type, or by 
underpinning them with arguments. 
Correspondence G.B. Kamps, MD, 
'de Veenhove', Blijhamsterweg 77, 9673 XA 
Winschoten, The Netherlands. 
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