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Voorwoord

De laatste jaren zijn er belangrijke veranderingeweest in de wetgeving rondom
zelfzorggeneesmiddelen, met name door de inwenldditg van de Geneesmiddelenwet
op 1 juli 2007. Bij deze inwerkingtreding is middeen door het Tweede Kamerlid Van
der Veen ingediende motie bepaald dat binnen daiegen evaluatie gehouden moest
worden om de nieuwe indeling van de zelfzorggenaiaten te evalueren alsmede de
meerwaarde van de drogist in de voorziening vaizagjgeneesmiddelen. Dit rapport
beschrijft deze evaluatie. Het onderzoek is uitgedt@p verzoek van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), directien@esmiddelen en Medische
Technologie (GMT). Het onderzoek is uitgevoerd énpgriode mei-september 2010.

Het onderzoek is uitgevoerd door het NIVEL, Nedsikinstituut voor onderzoek van
de gezondheidszorg in samenwerking met SIR, itstitar pharmacy practice and policy.
Voor de analyses van de cijfers in hoofdstuk 4nidessteuning verleend door Salimans
Consultancy BV. De volgende partijen hebben gegegeteverd voor dit onderzoek: the
Nielsen Company, het Nationaal Vergiftigingen Imfiatie Centrum, het Letsel
Informatie Systeem (van Consument en VeiligheM)$ IHealth en het
Consumentenpanel Gezondheidszorg. Daarnaast hebliegenwoordigers van de
volgende veldpartijen een waardevolle bijdrage\geid aan het onderzoek middels een
interview: het Centraal Bureau Drogisterijen, CaatBureau Levensmiddelenhandel,
College ter Beoordeling van Geneesmiddelen, Constanbond, Inspectie voor de
Gezondheidszorg, Koninklijke Nederlandse Maatschampbevordering van de
Pharmacie, Nederlandse Patiénten en Consumenteatiedsn Neprofarm.

Utrecht, 30 september 2010






Samenvatting

Dit onderzoek evalueert de herziene indeling vdfzaeygeneesmiddelen. Deze werd
van kracht bij de inwerkingtreding van de Geneeslgliehwet op 1 juli 2007. De
evaluatie besteedt eveneens aandacht aan de dbdist en apotheker vervullen in de
voorziening van zelfzorggeneesmiddelen: voldoeaaij de eisen die de
Geneesmiddelenwet aan hen stelt als het gaat @mmatievoorziening? Ook is de visie
van verschillende veldpartijen op de veranderirigede indeling van zelfzorg-
geneesmiddelen in kaart gebracht. Tot slot bestestdinderzoek aandacht aan de
afschaffing van de toonbankverplichting in 2002.

Visie op de nieuwe indeling van zelfzorggeneesmidde

Het principe van een indeling van zelfzorggeneedsiih in drie groepen (Algemene
Verkrijgbaar, Uitsluitend Apotheek Drogist en Uitsend Apotheek) wordt breed
gedragen. De uitwerking ervan in de praktijk istechvel aan kritiek onderhevig. Een
aantal partijen heeft problemen met de manier waheb College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen de criteria voor de indeling vafzaeigeneesmiddelen hanteert. Tegen
de beslissingen van het College zijn de afgelopsamnjverschillende juridische
procedures aangespannen. Deze richten zich oprietatie van de criteria. Echter, het is
duidelijk dat er progressie is geboekt in dezeziffraanpassingen geweest die het
systeem transparanter hebben gemaakt. De motigetialyt voor het CBG is in deze
belangrijk, ook als het gaat om het criteriverwaarloosbaar risicoDoor de rechts-
zaken zijn middelen soms in een andere categayedield, maar het systeem op zich is
tot aan de Raad van State overeind gebleven.

Veranderingen op het gebied van (veilig) gebruik aids de invoering van de
Geneesmiddelenwet

De herziene indeling van de nieuwe Geneesmiddelemeedt geleid tot een groei in het
gebruik van een aantal belangrijke groepen zeltgemgesmiddelen, zoals paracetamol.
Deze groei komt vooral voort uit een groei van dekgop in supermarkten. In absolute
aantallen blijven de verkopen via drogisterijen atigd het belangrijkst. Het aantal
meldingen van vergiftigingen met zelfzorggeneesmlielal is tussen 1999 en 2008
gestegen. De meeste meldingen hebben betrekkipgrnsillers, met name paracetamol
en ibuprofen. Het is niet zeker dat er een diregitgie is tussen de sterke stijging van de
verkoop van paracetamol in supermarkten en derglijgan het aantal vergiftigingen en
meldingen van blootstellingen aan paracetamol.tiigrg) van het aantal meldingen van
paracetamolvergiftigingen zette zich namelijk reimdgoor de periode dat paracetamol
via algemene verkoop beschikbaar kwam in supermearkt

Rol drogist

Binnen de drogisterijsector is grote aandacht vamomontwikkeling in de vorm van
certificering en protocol- en richtlijnontwikkelingiet bewustzijn over het belang van
goede begeleiding bij het gebruik van zelfzorggemeedelen is toegenomen en het
draagvlak voor certificering is groot. De certifitegysgraad onder drogisterijen is verder
gestegen na 2007. De implementatie van de kwaliisien blijft volgens veldpartijen



achter. Uit de consumentenpeiling blijkt dat drégisconsumenten weinig over
mogelijke te verwachten effecten en mogelijke dso/an zelfzorggeneesmiddelen
informeren. De nadruk ligt op informatie over gekren werking. Een meerderheid van
de consumenten die geen informatie krijgt, heedft bok geen behoefte aan mede omdat
zij vinden dat ze zelf verantwoorde keuzes kunnaken. Het Centraal Bureau
Drogisterijen (CBD) vervult een belangrijke rolhiat toezicht op drogisten. Indien bij
audits blijkt dat drogisterijen niet aan de cecgfingseisen voldoen wordt hun certificaat
ingetrokken. Het CBD wenst een actievere rol vadeibverheid in deze en pleit
daarnaast voor verantwoord mystery guest onderzoek

Rol apotheek

Veldpartijen en consumenten zien de apothekereateekst deskundige en betrouwbare
informatiebron op het terrein van zelfzorggeneesielien. Veldpartijen vinden dat de
apotheker in de praktijk beter invulling kan geaam de rol als zorgverlener als het gaat
om zelfzorggeneesmiddelen en om medicatiebewaklng.zou de apotheker een grotere
rol kunnen spelen in de verstrekking van UA-middede hierbij taken van de huisarts
kunnen overnemen. Het toezicht op de sector zaiter&t kunnen worden. De KNMP
pleit voor verantwoord mystery guest onderzoek.

Toonbankverplichting

In 2002 werd de toonbankverplichting afgeschafidSdien mogen
zelfzorggeneesmiddelen ook in schappen voor débtwdnworden aangeboden.
Momenteel liggen bij een aanzienlijk deel van degisten zelfzorggeneesmiddelen in de
schappen. Ook bij een groeiend aantal apothekeles iset geval. Er gaan stemmen op
de toonbankverplichting weer in te voeren. In hedtlvs weinig draagvlak voor
herintroductie van een algemene toonbankverplightimde eerste plaats ziet men geen
aanwijzingen dat er grote gevolgen zijn van detatfitng op gebruik en veiligheid.
Hierbij moet wel opgemerkt worden dat heldere cjfieierover ontbreken. In de tweede
plaats wordt verwezen naar de investeringen digisben en apothekers hebben gedaan
om verkoop uit de schappen mogelijk te maken.

Beschouwing

De discussie rondom het verruimen van de verkraggheid van zelfzorggeneesmiddelen
draait vooral om de balans tussen verkrijgbaaraeideiligheid. Met de introductie van
een driedeling binnen de groep zelfzorggeneesmaddstteeft de Geneesmiddelenwet
naar een goede balans tussen deze twee aspectgnedaing wordt in het veld breed
gedragen. De indeling maakt een goede afwegingrugsrkrijgbaarheid en veiligheid
mogelijk. De uitwerking in de praktijk is in de jp@ie 2007-2010 overigens niet altijd
gemakkelijk geweest. Er is echter progressie gdlinaleze. Er zijn aanpassingen
geweest die het systeem transparanter hebben geBaakndien is de rol van het
College en de invulling daarvan tot aan de RaadState overeind gebleven. Er is,
ondanks kritische kanttekeningen, over het algemeenouwen dat het College de
balans tussen veiligheid en verkrijgbaarheid zgwaldig tracht op te maken.

De eerste onderzoeksvraag heeft betrekking op @ersngen op het veilig gebruik van
zelfzorggeneesmiddelen. Sinds 2007 is de verkonpetzorggeneesmiddelen duidelijk
gestegen is, met name van middelen die via vrijkoap beschikbaar zijn gekomen. Wat



betreft het veilig gebruik geldt dat er geen systéewat de gevolgen van het groeiend
gebruik van zelfzorggeneesmiddelen voor de veildydeidelijk en volledig monitort.
Duidelijk is dat de meeste meldingen zowel bij b& als bij het NVIC betrekking
hebben op pijnstillers en op paracetamol in heobigler. Het is echter onbekend in
hoeverre paracetamol aangeschaft in supermarktengobte verpakkingen bijdragen
aan de toename van vergiftigingen. Wel duidelijdas de stijging van het aantal
meldingen van paracetamol al langere tijd plaativideze verdient daarom aandacht.

De tweede onderzoeksvraag bedoelde vooral in t@arengen of herinvoering van de
toonbankverplichting nodig is. Hier kunnen we kaver zijn. Veldpartijen zien geen
reden hiertoe en er zijn geen concrete aanwijzinigemreen dergelijke herinvoering nodig
iS.

De twee laatste onderzoeksvragen richtten zicheograag hoe door drogisten,
respectievelijk apotheken invulling geven aan beeten van verantwoorde zorg, waarbij
informatievoorziening een belangrijk element is. Gitlaatste te optimaliseren hebben
zowel het CBD als de KNMP normen ontwikkeld in @ena van richtlijnen, protocollen
en certificering. Dit was overigens al ingezet va007. In de dagelijkse praktijk zijn
deze ontwikkelingen nog niet altijd doorgedrondeamg niet altijd krijgen consumenten
informatie en wordt gevraagd of zij behoefte adarmatie hebben middels de zeker
nuttige kassacheck. Consumenten hebben vaak gheefteaan informatie (en dan
geldt de informatieplicht voor drogist en apothekeést). De vraag is — zie eerder — of dit
altijd terecht is. Het streven van het CBD om hesteh meer te stimuleren proactief
consumenten te informeren bij risicovolle aankoisestan ook toe te juichen. Daarnaast
kan meer aandacht besteed worden aan bewustwa@ingonsumenten bijvoorbeeld via
publiekscampagnes, ICT-oplossingen maar ook goestelelinge informatie. Aan de
bevordering van verantwoorde zorg kan landelijkrggedn mystery guest onderzoek een
bijdrage leveren. Wanneer drogisten en apothekanrdat goed op scoren, kunnen bij
ernstige gebreken in de voorlichting kunnen cesdien en/of vergunningen ingetrokken
worden.

Aanbevelingen

Op basis van voorgaande constateringen doen wiplgende aanbevelingén

1. De indeling van zelfzorggeneesmiddelen in driegateén en de uitvoering daarvan
door het CBG kan gehandhaafd blijven.

2. Langlopend onderzoek naar de omvang, oorzakenwaiggas van verkeerd
gebruik van zelfzorggeneesmiddelen, met name veatptamol is aan te
bevelen.

3. Er moet meer aandacht komen voor bewustmaking easutnenten over het
veilig gebruik van zelfzorggeneesmiddelen.

4. Het bevorderen van goede informatievoorzieningragit en apotheek is nodig.

Hiertoe is landelijk gedragen mystery guest ondekzgecombineerd met
handhaving gewenst.
5. De toonbankverplichting hoeft niet opnieuw ingeb&r worden.

! In hoofdstuk 7 worden deze aanbevelingen nadeetimint
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1 Inleiding

1.1  Achtergrond

Zelfzorggeneesmiddelen zijn geneesmiddelen waar ggspt van een arts voor nodig is
en die consumenten zelf aanschaffen. Het zijrdajggneesmiddelen die gedurende een
aantal jaren in de medische praktijk zijn beprq@fdw.neprofarm.nl). Ze zijn in

principe veilig bij juist gebruik maar bij onjuigebruik kunnen ongewenste negatieve
effecten optreden (Van Dijk e.a. 2005). De meebtwkte zelfzorggeneesmiddelen zijn
pijnstillers, op afstand gevolgd door middelen tegeelpijn en verkoudheid (Cardol
2004). De laatste jaren zijn er belangrijke veramgen geweest in de wetgeving rondom
zelfzorggeneesmiddelen, met name door de inwenlddgig van de Geneesmiddelenwet
op 1 juli 2007. Bij deze inwerkingtreding is middeen door het Tweede Kamerlid Van
der Veen ingediende motie bepaald dat binnen daiegen evaluatie gehouden moest
worden om de nieuwe indeling van de zelfzorggenaieten te evalueren alsmede de
meerwaarde van de drogist in de voorziening vaizagjgeneesmiddelen. Dit rapport
beschrijft deze evaluatie. Op verzoek van het Mémnie van VVolksgezondheid, Welzijn

en Sport (VWS) is daarnaast ook aandacht besteedesafschaffing van de zogenaamde
toonbankverplichting in 2002 en de rol van de aplkéh.

1.1.1 Verkoopkanalen van zelfzorggeneesmiddelen

Totdat de Geneesmiddelenwet in werking trad, viaelenzelfzorggeneesmiddelen in één
categorie en mochten uitsluitend verkocht word¢apbtheken, drogisten en bij
supermarkten met een drogisterijvergunrfifgit 2002 lagen de zelfzorggeneesmiddelen
daar verplicht achter de toonbank. De consumergeatiezelfzorggeneesmiddel wilde
kopen, moest er om vragen en kreeg het vervolgérdsn niet vergezeld van een advies,
overhandigd. Sinds 2002 is deze zogenaamde toowbdntichting vervallen en mogen
de producten ook in de schappen liggen (Lelie-\eZainde 2002). Het idee hierachter
was dat de consument zo zelf de verpakkingsinfoewan de beschikbare zelfzorg-
geneesmiddelen kan vergelijken, zelf een keuzaraen en wellicht gerichter om een
advies kan vragen. Een grotere verandering trageiking op 1 juli 2007, de dag van de
inwerkingtreding van de Geneesmiddelenwet (Stb.208)? Vanaf dat moment is een
aantal zelfzorggeneesmiddelen vrij verkrijgbaat.ld@tekent dat deze middelen in
beginsel overal verkocht mogen worden. In de pikakijn het vooral supermarkten die
deze vrij verkrijgbare middelen verkopen. De veniing dat er een drogisterij-
vergunning nodig was voor verkoop van zelfzorggeneedelen in de supermarkt is

2 Daarnaast konden zelfzorggeneesmiddelen ook verkemrden op ruim 1000 andere
verkooppunten (zoals kleine supermarkten, campinkgis en benzinestations) waar geen
drogist en/of apotheker in de buurt was

% Alle verwijzingen naar de Geneesmiddelenwet aijtieend aan
http://wetten.overheid.nl/BWBR002150%feraadpleegd 2 en 3 augustus 2010
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vervallen. Overigens zijn lang niet alle zelfzorggesmiddelen vrij verkrijgbaar. De
volgende paragraaf gaat hier nader op in.

1.1.2 Indeling van zelfzorggeneesmiddelen

De Geneesmiddelenwet (Stb.2007, 93) regelt de gamddelenvoorziening, ook wat
betreft zelfzorggeneesmiddelen. De artikelen 5@##h over de indeling van
geneesmiddelen. Het College ter Beoordeling vare€amiddelen (CBG) is bevoegd om
geneesmiddelen in te delen. Er zijn momenteelcagrgorieén. Een grote categorie is die
van de Uitsluitend Recept (UR) geneesmiddelen. Daddelen mogen uitsluitend door
een in het BIG-register geregistreerde arts ofdesdvorden voorgeschreven (art. 57, lid
2b), dan wel “in een krachtens artikel 5 van de Welating zorginstellingen als
algemeen onderscheidenlijk als psychiatrisch ziekisnaangewezen instelling” (art 57,
lid 2a).

Daarnaast onderscheidt de Geneesmiddelenwet dnites@elfzorggeneesmiddelen (art.
56, art 58):

1. Uitsluitend apotheek (UA)

2. Uitsluitend apotheek en drogist (UAD)

3. Algemene verkoop (AV)
Artikel 58 specificeert de voorwaarden voor indglin één van deze drie groepen (zie
kader 1.1)

Kader 1.1 Integrale tekstartikel 58 van de Geneesmiddelenwet

1. Het College ter Beoordeling van Geneesmiddeleruligst indeling van een geneesmiddel
als UA-geneesmiddel indien dit naar zijn oordeeken oogpunt van medicatiebewaking,
voorlichting of begeleiding bij de terhandstellingodzakelijk is.

2. Het College besluit tot indeling van een geneesplidis AV-geneesmiddel indien dit naar
zZijn oordeel uit een oogpunt van veilig gebruikammwoord is, gelet op de werkzame stof, de
dosering en de verpakkingsgrootte.

3. Het College besluit tot indeling van een geneesslidts UAD-geneesmiddel indien het niet
voor indeling als UA-geneesmiddel of als AV-geneiestal in aanmerking komt.

4. Indien bij de verlening van een handelsvergunniogr dile Gemeenschap een geneesmiddgl
niet is ingedeeld als UR-geneesmiddel, bepaalCb#ége de indeling op de voet van het
eerste, tweede en derde lid.

5. Bij ministeriéle regeling worden nadere regels glelster zake van de criteria aan de hand
waarvan het College besluit tot indeling van eemegemiddel als UA-geneesmiddel of als
AV-geneesmiddel. Het ontwerp van de regeling weedtminste 4 weken voor de vaststelling
overgelegd aan de Tweede Kamer der Staten-Generaal.

12



Terhandstelling van zelfzorggeneesmiddelen
De artikelen 61 en 62 van de Geneesmiddelenwelerede terhandstelling van
(zelfzorg)geneesmiddelen.

Voor UA-middelen moet hierbij aan dezelfde voorvesar worden voldaan als voor

receptgeneesmiddelen. Artikel 61, lid 1 stelt dAttdiddelen uitsluitend ter hand gesteld

mogen worden door:

1. apothekers die hun beroep in een apotheek uitagfene

2. huisartsen die in het bezit zijn van een benodigagunning;

3. daartoe bij ministeriéle regeling aangewezen pens@m instanties in de door de
regeling bedoelde omstandigheden.

De hierboven genoemde personen en instanties noamgeld AD-middelen ter hand
stellen (artikel 62, lid 1). Daarnaast mogen oadgisten dit doen. Hierbij wordt aan de
drogisten wel de eis tot verantwoorde zorg opgelégikel 62, lid 2 stelt dat onder het
aanbieden van verantwoorde zorg het volgende werdtaan dat:

a) de terhandstelling geschiedt onder verantwoordwdifk en onder toezicht van een
drogist;

b) degene aan wie een UAD-geneesmiddel ter hand wesdeld, op duidelijke wijze
wordt ingelicht over hetgeen hij redelijkerwijze etaveten over de aard en het doel
van het geneesmiddel en de te verwachten gevolyesieo’s daarvan voor zijn
gezondheid, tenzij hij te kennen heeft gegeven dean behoefte aan te hebben;

¢) uitsluitend een drogist of een assistent-drogishdmderdeel b bedoelde
voorlichting mag geven, en

d) in het verkooppunt voldoende drogisten en assistergisten aanwezig zijn die
klanten deze voorlichting kunnen geven.

AV-middelen mogen naast de hiervoor genoemde persen instanties ter hand gesteld
worden door “degenen die in de uitoefening vanhesdrijf verkoopactiviteiten ver-
richten en daartoe zijn ingeschreven in het hanelgister, bedoeld in artikel 2 van de
Handelsregisterwet 1996 (artikel 62, lid 3).

1.1.3 Gebruik en veiligheid

Niet iedereen staat achter de manier waarop dezieming van zelfzorggeneesmiddelen
geregeld is. Met name de vrije verkrijgbaarheidftef doen opwaaien. Het idee van
critici is dat het gebruik van zelfzorggeneesmiddetal toenemen en dat hiermee de
veiligheid in gevaar gebracht kan worden. Het g#bij dan vooral om mogelijke
gevolgen voor de veiligheid door verkeerd gebrviéckeerd gebruik is zeker niet altijd
opzettelijk. Onwetendheid bij consumenten lijkt éetangrijke aanleiding te zijn (Van
Dijk e.a. 2004). Het onveilig gebruik van zelfzoeggesmiddelen kan schade toebrengen
aan de gezondheid. Bekende voorbeelden zijn datlosering met paracetamol kan
leiden tot leverfunctiestoornissen en dat NSAIBsk bij lagere doseringen - de kans op
maagbloedingen doen toenemen (Van Dijk 2005). @nhgebruik van

13



zelfzorggeneesmiddelen kan ook economische schadeenen in de zin van extra
doktersbezoeken, ziekenhuisopnames en dergelijkga@Rammed 2004; Leendertse
2008). Er is ook veel discussie over welke midd@bewnelke categorie thuishoren. Het is
aan het College ter Beoordeling van Geneesmiddgtedit te beoordelen. Echter, er zijn
de afgelopen jaren diverse procedures tegen bagkssvan het College geweest.
Veiligheid is altijd een belangrijk argument gewea® een beslissing van het CBG aan
te vechten. Partijen beroepen zich hierbij op magonaal onderzoek (voor een overzicht
zie bijvoorbeeld Van Dijk 2005). In Nederland zeslfveinig onderzoek gedaan naar de
negatieve effecten van (oneigenlijk) gebruik valfizoeggeneesmiddelen.

1.1.4 Rol drogist en apotheker

Tijdens de totstandkoming van de Geneesmiddeleiswetel aandacht uitgegaan naar de
rol van de drogist (zie ook hoofdstuk 2). Uiteinketijn in de wet specifieke bepalingen
opgenomen richting de drogist, waarbij het leveram verantwoorde zorg belangrijk is.
Ook voor apothekers is de bepaling opgenomen pegzEintwoorde zorg moeten leveren
bij het afleveren van UAD-middelen. We beschrijegie elementen die belangrijk zijn
rondom de invulling van de rol van drogisten enthpkers (zie ook Brinkman 2008).

Normontwikkeling

In de eerste plaats is normontwikkeling belangkjlerbij is de vraag belangrijk wat de
norm voor verantwoorde zorg is. In het proces vammontwikkeling wordt vastgesteld
aan welke criteria verantwoorde zorg omtrent zetfgeneesmiddelen door drogisten en
apothekers moet voldoen. Het enige wat de Genedsiemvet in deze specificeert
inzake verantwoorde zorg is: het informeren vacatesument “over hetgeen hij
redelijkerwijze moet weten over de aard en het ganlhet geneesmiddel en de te
verwachten gevolgen en risico’s daarvan voor zgnomdheid, tenzij hij te kennen heeft
gegeven daar geen behoefte aan te hebben”. Ireliemoeten deze normen nadere
invulling krijgen. Deze invulling gebeurt met namheor het Centraal Bureau
Drogisterijen en de KNMP.

Implementatie

Het tweede element is de implementatie van de nmordléereerst moeten de normen
onder de aandacht komen van relevante partijedit geval drogisten en apothekers.
Vervolgens moeten zij ook geaccepteerd worden dedreroepsbeoefenaren: staan deze
achter de normen zoals geformuleerd door bijvodddeeroepsverenigingen of koepels?
Tot slot moeten de beroepsbeoefenaren de normeaiarenaar hun dagelijkse
werkzaamheden. In dit onderzoek zullen we nagaaonéverre dat gebeurt.

Handhaving

Tot slot moeten er mechanismen zijn die het vodijpa noodzakelijk maken niet alleen
bekend te zijn met de normen, maar deze ook revénl| De Geneesmiddelenwet legt de
verantwoordelijkheid voor het toezicht bij de Insfie voor de Gezondheidszorg (IGZ).
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1.2 Onderzoeksvragen

Zoals eerder is aangegeven beschrijft dit rappoe@luatie die middels de motie Van
Veen in 2007 is verzocht. Het doel van dit evak@iderzoek is tweeledig. Hetrste
doelis het inzicht bieden in de gevolgen die de veeaing in de indeling van zelfzorg-
geneesmiddelen (per 1 juli 2007) en de afschaffangde toonbankverplichting (in 2002)
hebben gehad voor verkoop en veiligheid.

Hierbij horen de volgende twee onderzoeksvragen:
1. Zijn er relevante veranderingen opgetreden op dleieg vanveilig gebruik sinds de
invoering van de AV-categorie bij zelfzorggeneegisién?

Hiertoe wordt inzicht geboden in de volgende asgect

- de omzet van zelfzorggeneesmiddelen per categorie;

- de omvang van het gebruik van zelfzorggeneesmidgwe categorie;
- ziekenhuisopnamen, vergiftigingen, meldingen spisedee hulp.

2. Zijn er volgens veldpartijen effecten op het mgdgebruik van UAD-middelen sinds
de afschaffing van de toonbankverplichting in 2088R? er omstandigheden die
wijzen op de noodzaak van herinvoering van eenttaokverplichting?

Hettweede doeis inzicht te verwerven in de manier waarop drogisapotheek
invulling geven aan de rol die hen is toebedeela de wet, te weten het geven van
kwalitatief goed advies over zelfzorggeneesmiddelen

Hierbij worden de volgende vragen beantwoord:

3. Hoe wordt door de drogist in de praktijk invulligggeven aan het leveren van
verantwoorde zorg sinds de inwerkingtreding vasdeeesmiddelenwet?
Subvragen hierbij zijn:

a. Vragen consumenten advies aan de drogist (alsala¢togn UAD-
middelen)? En wordt dit advies ook gegeven?

b. Geeft de drogist ongevraagd advies? Hoe beoorde&lbnsument dit
advies?

c. Hoe is de ervaren kwaliteit van de gegeven adviezen

4. Hoe wordt door de apotheker in de praktijk invidligegeven aan het leveren van

verantwoorde zorg sinds de inwerkingtreding vaisdeeesmiddelenwet met name
als het gaat om UA-geneesmiddelen? Subvragen jagrbi

a. Maakt de apotheek zijn adviesfunctie waar rarelking tot de UA-
categorie van zelfzorggeneesmiddelen? Hoe kijkaswmenten hier
tegenaan?

b. Hoe geeft de apothekersbranche invulling ganopidracht tot
medicatiebewaking, voorlichting en begeleidingdajterhandstelling
van UA-middelen? Hoe kijken consumenten hier tegefia

c. Het UA-tarief op zelfzorggeneesmiddelen woiidt mergoed. In
hoeverre speelt dit mee bij de keuze van de consiuome al dan niet een
UA-middelen aan te schaffen?
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Bij bovenstaande dient opgemerkt te worden daeerverschil is tussen de drogist en de
apotheker als het gaat om het leveren van veramtgamrg. Voor de drogist geldt dat
deze geen zorgverlener is volgens de Wet BIG alralgist heeft, anders dan de
apotheker, geen plaats in de Wet op de GeneesleiBaigandelovereenkomst.
Verantwoorde zorg door de drogist verwijst daaramral naar het geven van relevante
voorlichting.

1.3 Leeswijzer

Dit rapport start met een kort overzicht van dendkkelingen — rondom
zelfzorggeneesmiddelen — in aanloop naar de inwgtieding van de Geneesmiddelen-
wet. Hoofdstuk 3 beschrijft de methoden die indrederzoek zijn gebruikt. De
hoofdstukken 4 tot en met 6 geven de resultaterheaonderzoek weer. Hoofdstuk 4
richt zich op cijfermatig materiaal dat verzamedaver gebruik en veiligheid van
zelfzorggeneesmiddelen. Hoofdstuk 5 beschrijfteditaten van de interviews met acht
belangrijke partijen in het veld. Hoofdstuk 6 ldatmening van consumenten over
informatie over en verkrijgbaarheid van zelfzorggesmiddelen zien. Hoofdstuk 7, tot
slot, omvat de conclusies en aanbevelingen. Werzitl de hoofdstukken 4 tot en met 7
eerst ingaan op de wijzigingen in de Geneesmiddalenmdat dit onderwerp de
hoofdmoot van dit onderzoek betreft. Daarna komtbd@bankverplichting aan de orde.
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2 Overzicht van de ontwikkelingen in regelgeving

Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste ontwikikgjen (vanuit het oogpunt van deze
evaluatie) voorafgaand aan de inwerkingtredingdewGeneesmiddelenwet. VWS heeft
op het terrein van de zelfzorggeneesmiddelen dalikatie geliberaliseerd omdat men
meende dat er vanuit de volksgezondheid geen argemevaren die de monopolie-
positie van —d rogist/apotheker — nog langer korrdehtvaardigen.

2.1 De Wet op de Geneesmiddelenvoorziening

In 1958 trad Wet op de Geneesmiddelenvoorzienin@@)in werking. De wet regelde
onder andere wie geneesmiddelen mochten voorsehrgm afleveren. In het kader van
de zelfzorggeneesmiddelen was bepaald dat dezast v@orschrijvers en apothekers —
ook verstrekt mochten worden door “personen, aaningevolge artikel 2 van het
Vestigingsbesluit kleinhandel in drogisterijartiéal1961 (Stb. 21) vergunning is
verleend” (art 2.f.1, |d a)". Daarnaast kon eerheffing worden verleend aan personen
die geen drogisterijvergunning hadden. Dit was oatelere geregeld in een
noodvoorziening in de wet. Deze noodvoorzienintgsteat indien er in een bepaalde
gemeente geen drogist aanwezig was, willekeuritgldandelaren een vergunning
konden krijgen om een beperkt assortiment zelfzzmggsmiddelen af te leveren
(Kamerstuk: GMV 986108; 2008). Tot 1997 adviseatdgieneesmiddelcommissie de
minister over de afleverstatus van geneesmiddeéedwavetswijziging werd de indeling
van de afleverstatus neergelegd bij het CollegBéeordeling van Geneesmiddelen. Het
college geeft tevens een vergunning af om een gemddel via AV in de handel te
brengen.

2.2 Brief van de minister van VWS aan de Tweede Kamedecember 1998

Eind 1998 stuurt de toenmalige minister van VWSynoew Borst, een brief naar de
Tweede Kamer waarin zij haar voornemens voor maskening van de WOG uitlegt
(GMV 986108; 2008). In de veertig jaar dat de WA kracht was, waren er veel
ontwikkelingen op het terrein van geneesmiddelemegst, die vroegen om een
aanpassing van de wet. Dit was tot dan steeds ged@aels zogenaamde
uitvoeringsbesluiten. Hierdoor was de regelgevimgalex en ontoegankelijk worden.
Daarnaast was er een wens om de wetgeving aasgerpaan de maatschappelijk
veranderingen. In de brief van 8 december 1998 Boeit ook een aantal voorstellen om
de geneesmiddelenvoorziening voor zelfzorggeneeakiad aan te passen. In de WOG
was bijvoorbeeld slechts een tijdelijke mogelijikhéiniddels vergunningen) voorzien
voor gediplomeerde drogisten om zelfzorggeneesrtedds te mogen leveren. Borst
stelt in 1998 voor om dit in de nieuwe wet te veigen door een permanente
bevoegdheid. Het vergunningenstelsel voor drogisteet dan vervangen worden door
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een plicht voor eigenaren van drogisterijen om bearijf bij het ministerie van VWS
aan te melden. De eigenaar zou verplicht wordeg teodragen voor aflevering van
zelfzorggeneesmiddelen door een gediplomeerd drdgiswel door iemand die onder
directe verantwoordelijkheid van de drogist werlBerst stelt daarbij voor om de
noodvoorzieningen in plaatsen zonder drogist dpetéen, gezien het feit dat Nederland
een dicht stelsel van apotheken en drogisten Haaftezelfde brief kondigt Borst een
onderzoek aan, te houden door de Consumentenbdrnehd2rzoek moet inzicht geven
in de aflevering van zelfzorggeneesmiddelen doogidten en apotheken.

2.3  Brief minister Borst aan de Tweede Kamer in 2000 eadvies CBG

In een brief van 31 augustus 2000 aan de TweedeK@nef VWS, 26801, nr 44) stelt
minister Borst voor dat vrijwel alle zelfzorggeneeddelen in de vrije verkoop kunnen.
Zij maakt een uitzondering voor die zelfzorggendadsdeien die het reactievermogen
beinvioeden en middelen die interactie hebben mdd#r@ middelen. De minister baseert
zich hierbij op een advies (op haar verzoek) varCodlege ter Beoordeling van
Geneesmiddelen. Een reden om dit advies te vragsrom relevante aspecten met
betrekking tot zelfzorggeneesmiddelen nader te wegen van deze aspecten was de
mogelijkheid tot vrije verkoop van zelfzorggeneesdalen, waardoor deze bijvoorbeeld
ook bij supermarkten te koop zouden zijn. De marigeeft aan dat ditbeter past bij

het huidige maatschappijbeeld van de zelfstandigeiésche consument die zelf wil
kiezen voor een bepaald geneesmiddel. Bovendigmulislaan bij het streven van dit
kabinet naar concurrentie zowel op het gebied vianstverlening en voorlichting als op
het gebied van prijsstelling”

Het CBG wordt gevraagd te adviseren over de vrdagje verkoop zonder negatieve
gevolgen voor de veiligheid mogelijk zou zijn inzée hierbij rekening houdend met het
Europese perspectief. In zijn advies van 29 feb2G00 komt het CBG met voornoemd
advies: alle zelfzorggeneesmiddelen behoudens @ieevinteracties geven, kunnen in de
vrije verkoop (Advies CBG, februari 2009Het CBG acht de Europese ontwikkelingen
in deze niet van belang omdat de concrete invullang kanalisatie niet op Europees
niveau plaatsvindt. Het CBG noemt wel een aantalvaorwaarden voor de bredere
beschikbaarheid:
- het hanteren van een leeftijdscriterium voor d&aep van zelfzorggeneesmiddelen;
- het gebruik maken van een gedegen vergunningerstiicatiesysteem;
- het formuleren van flankerend beleid (in de brigf e minister wordt verwezen
naar het starten van een gerichte publiekscampagile advies zij niet overneemt);
- het in sommige gevallen aanpassen van de verpadqogtte.

De minister geeft in haar brief aan dat partijendd Consumentenbond en de KNMP de
lijn van het advies onderschrijven. Dit geldt rvebr de drogisten, die haar in maart 2000
een position paper doen toekomen (Pharmacon, 2BB8ymacon verzet zich tegen de

4 Te raadplegen via: http://www.cbg-meb.nl/NR/rdondyB5F9720E-CEB5-4951-848E-
B2A0FA876A56/0/20000229zelfzorg.pdf
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conclusie dat zelfzorggeneesmiddelen vrij verkagbzouden moeten zijn. De
organisatie verwijst hierbij naar andere Europasdén waar kanalisatie vrijwel altijd
verloopt via apothekers. Pharmacon noemt de argiemetor opheffing van de
kanalisatie niet overtuigend en bekritiseert heG3=Rlvies. Het argument van
marktwerking (i.e. prijsvoordeel voor de consumdr@3taat volgens Pharmacon dan al,
waarbij verwezen wordt naar de felle prijsconcuiiestussen grote drogisterijketens. Ook
is er geen tekort aan gediplomeerde drogistenaedear punt dat voorstanders van vrije
verkrijgbaarheid wel noemen. Zij wijzen ook op fetligheidsaspect: bij verkeerd
gebruik zijn zelfzorggeneesmiddelen risicovol. Gmgdorlichting is derhalve nodig.
Pharmacon concludeert daarom dat afbraak van heti&atiesysteem onverantwoord is
vanuit het oogpunt van de volksgezondheid. De asg#in geeft daarnaast aan dat de
branche zich in voorgaande jaren erg heeft ingesgaom te voldoen aan de door
overheid en politiek gestelde kwaliteitseisen.iDituil voor de toezegging van een
herstel van de permanente bevoegdheid van de ttogéflevering van zelfzorg-
geneesmiddelen bij herziening van de WOG (zie bih). De organisatie vreest dat
deze investeringen door de vrije verkoop mindedeement zullen opleveren. De minister
geeft in haar brief van 31 augustus 2000 aan demswiet te delendé consument is
zeer goed in staat om te bepalen bij wie hij ‘waaor zijn geld’ krijgt”. Zij verwijst

hierbij naar andere bedrijfstakken en geeft aamdatrogisten jarenlang een
vertrouwensband met hun klanten hebben kunnen egbuowij ziet uit redenen van
volksgezondheid geen argumenten om de positie @alnajist te beschermen en geeft
aan dat het dan, in 2000, het aangewezen momenmt fsen nadere stap te zetten op het
pad van een zekere liberalisering van de zelfzorgtha

2.4  Afschaffing van de toonbankverplichting in 2002

Op 1 juli 2002 is de toonbankverplichting afgesthaat betekent dat zelfzorg-
pgeneesmiddelen vanaf dat moment niet meer achtmotibank hoeven te liggen maar
ook in de schappen voor de toonbank mogen wordegeaden. Na de aankondiging
van de maatregel op 7 februari 2001 komt vanuivhkt kritiek, met name vanuit de
drogisten. Deze kritiek vat het Centraal Bureaudyterijbedrijven samen in een brief
aan de leden van de Vaste Kamercommissie voor \VA¥&yril 2002), waarin het CBD
haar tot uitstel van maatregel verzoekt. Belangriitiekpunten zijn dat zelfselectie (het
zelf kunnen kiezen uit de schappeopder begeleidende maatregetsm bijna identiek
effect zal hebben als de vrije verkoop: een verdaafbraak van de persoonlijke
advisering in drogisterijen. Dit omdat de overhguj over de toonbank een
automatisch contactmoment creéert en daardoor@okn®ment voor advisering

In opdracht van het CBD heeft het NIPO in 2001 ondlek uitgevoerd naar de aanschaf
van zelfzorggeneesmiddelen. In dat onderzoek @&étt van de mensen aan dat
zelfzorggeneesmiddelen vanachter de toonbank vietkooeten worden wanneer de
persoonlijke advisering en bestaande veiligheidsiagen daardoor in het gedrang
komen. In een reactie bekritiseert de KNMP het Niif@erzoek vanwege de
vraagstelling en geeft aan dat eerder onderzoeleanofarm tot een tegengestelde
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conclusie komt (Lelie-van der Zande 2002yel geeft Lelie-van der Zande aan dat
deskundigen de mening van het CBD in grote lijneteoschrijven. De KNMP heeft al
in 2001 aangegeven dat zelfselectie van zelfzorgebih “best kan, mits er voldoende
gelegenheid is voor het geven van advies” (PW, 20012).

Het CBD gaat in zijn brief aan de Vaste Kamercomsiaigok in op de randvoorwaarden
voor zelfselectie in Finland en Zweden. De redemvaior is dat deze twee landen gelden
als voorbeeld voor zelfselectie. Voorstanders nreltlg consumenten in deze twee
landen zelfselectie waarderém beide landen blijkt er een (actieve) wettelijke
voorlichtingsplicht te zijn alsmede de eis van aerigheid van voldoende deskundig
personeel in het “zelfselectiegebied”. Het CBD tpheior dergelijke maatregelen in
Nederland en geeft aan dat hiertoe uitstel van atmegel nodig. Echter, op 1 juli van
dat jaar wordt de toonbankverplichting afgeschaft.

Er gaan stemmen op om de toonbankverplichting opnia te voeren. Kort voor de
introductie van de Geneesmiddelenwet op 1 juli 208&mt de Tweede Kamer de motie
Schermer aarhttp://ikregeer.nl/document/kst-3219%-De motie verzoekt om UAD-
middelen weer achter de toonbank te leggen. Velifrahebben hierop destijds
overwegend negatief gereageerd onder andere omdeatoppunten geinvesteerd hadden
in aanpassingen. Ook de Raad van State advisegtiefan deze
(http://ikregeer.nl/document/kst-3219%-De motivering van de Raad van State hierbij is
dat wetgeving vanwege haar normerende en orderiendie een bestendig karakter
moet hebben waar burgers, organisaties, instetliegebedrijven hun gedrag en beleid
op af moeten kunnen stemmen. Frequente wijzigingenvetgeving doen hieraan
afbreuk. Derhalve ziet de Raad niet de noodzaak@&mzo’'n korte tijd de toonbank-
verplichting voor UAD-middelen weer in te voerent Bok omdat de voorgestelde
wijziging niet voorzien is van een dragende moiivgrDe Raad constateert dat uit de
toelichting bij de motie niet blijkt dat er veramdade omstandigheden zijn die nopen tot
herinvoering van de toonbankverplichting. Ook viddtRaad dat er geen aanwijzingen
Zijn voor onveilig gebruik van UAD-middelen en ofdoende informatievoorziening als
gevolg van afschaffing van de toonbankverplichtidg.noodzaak van het opnieuw
invoeren van de toonbankverplichting is daarmedysatle Raad, onduidelijk.

® In de vraagstelling van dit onderzoek worden derven nadelen van achter de toonbank verkopen
genoemd, waarbij bij het nadeel sterk de nadruloligverkeerd gebruik. Dit kan invlioed hebben op de
resultaten omdat de consument zo niet zelf de rijogeloor- en nadelen bedenkt (eigen interpretatie
NIVEL).

® Dit wordt in het onderzoek door verschillendeanghebbenden en deskundigen gemeld, maar er is geen
primaire bron voor deze opvattingen gevonden (ogimgMNIVEL)
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2.5 Ontwikkelingen tot aan de introductie van de Geneasiddelenwet in
2007

Minister Borst kondigt in 2000 haar voornemen aanwoije verkoop van zelfzorg-
geneesmiddelen toe te staan. In 2005 publiceeistairHoogervorst “de Nota van
wijziging Geneesmiddelenwet” (Ministerie van VW®05, GMT/G 2580068). Ook
daarin staat nog overeind dat er een einde komtle&analisatie van zelfzorg-
geneesmiddelen, met uitzondering van een groepargtieneesmiddelen die uitsluitend
via de apotheek te verkrijgen ziftin de nieuwe situatie zijn er derhalve drie vormen
van verkrijgbaarheid: receptgeneesmiddelen, disluitiend in een apotheek verkrijgbaar
zijn (UR), zelfzorggeneesmiddelen die uitsluitendd apotheek verkrijgbaar zijn (UA)
en zelfzorggeneesmiddelen die algemeen verkrijghiadr Leden van de Tweede
Kamer stellen vragen naar aanleiding van deze nettke op 23 november 2005 door de
minister beantwoord worden. Ook uit die antwoorlligit dat de minister van plan is de
kanalisatie te laten vervallen en te blijven bijinigeling in zelfzorggeneesmiddelen in
UA- en AV-middelen.

Op 6 maart 2006 komt echter een nielNega van wijziging vaststelling nieuwe
Geneesmiddelenwewaarin de UAD-middelen worden geintroduceerd. ékter zijn

deze middelen in het amendement Buijs-Arib vernfaldendement Buijs-Arib, d.d. 16
februari 2006). Zij introduceren de UAD-catego@dg.willen voorkomen dat apotheken
ten onrechte een monopolie krijgen op de verkoopeem deel van de zelfzorg-
geneesmiddelen, die tot dan toe ook door drogisekocht mogen worden. Daarbij
geven zij aan dat: “de deskundigheid en bekwaamliaidirogisten met betrekking tot
de verkoop van zelfzorggeneesmiddelen door de wetge erkend in de huidige Wet op
de Geneesmiddelenvoorziening en herbevestigd staainotitie aan de Kamer in de
aanloop naar de nieuwe Geneesmiddelenwet (TK 26r84Y”. Zij pleiten daarbij niet
voor het volledig laten varen van de algemene \@yka@n zelfzorggeneesmiddelen. Wel
geven Buijs en Arib aan een zorgvuldig en verantdpdaarmee ook meer terughoudend,
beleid te willen voeren ten aanzien van het vojjedijgeven van de verkoop van
bepaalde zelfzorggeneesmiddelen. Daartoe formulgjreeen set criteria aan de hand
waarvan wordt besloten een geneesmiddel als UARQIehid te delen. Ook willen zij
middels het amendement wettelijke waarborgen inteouvoor de kwaliteit van de
voorlichting over UAD-middelen ook voor drogister. Daarom nemen zij in het
amendement op dat levering van UAD-middelen gepamet gaan met verantwoorde
zorg en dat elke klant die aangeeft behoefte tbdrehan informatie die ook krijgt.
Hierbij mogen alleen (assistent-)drogisten advisener het gebruik van UAD-middelen.

In deNota van wijziging vaststelling nieuwe Geneesmildgetkomt de nieuwe
indeling zoals gezegd ook terug. In de toelichtiregop schrijft de toenmalige minister
Hoogervorst dat hij zelf evenals zijn voorgang&erst, de overtuiging heeft dat het uit
consumentenoogpunt gewenst en uit volksgezondhaigsmt verantwoord is om

” Te raadplegen op http://www.rijksoverheid.nl/do@nten-en-publicaties/kamerstukken/2006/03/06/nota-
van-wijziging-vaststelling-nieuwe-geneesmiddelenttetl
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zelfzorggeneesmiddelen algemeen verkrijgbaar testédij baseert zich hierbij mede op
het standpunt van het CBG alsmede op NIVEL-ondérgdgan Dijk 2005) en meningen
van veldpartijen dat zelfzorggeneesmiddelen —dxjdggebruik — veilig zijn. Ook vindt
hij dat op basis van onderzoeken blijkt dat veelstonenten geen informatie nodig
hebben, onder andere omdat aankopen vaak herhiea@srzijn. Echter, tijdens de
plenaire behandeling van het wetsvoorstel in felh2G@05 proeft de minister bij de
Kamer aarzeling om tot volledig vrije verkoop oweigaan. Hij heeft zich als gevolg
daarvan beraad op een nieuw voorstel. De Minigeftthet CBG verzocht een lijst
samen te stellen met zelfzorggeneesmiddelen wadnetmit oogpunt van veilig gebruik
verantwoord is, gelet op de werkzame stof, de dugen de verpakkingsgrootte, dat
deze algemeen verkrijgbaar zijn. Deze zelfzorgganeklelen komen dan in de AV-
categorie. De overige zelfzorggeneesmiddelen wandsluitend verstrekt door
tussenkomst van apotheek of drogist (UAD)"deNota van wijziging vaststelling
nieuwe Geneesmiddelenwatrden ook de indelingscriteria voor de drie gexep
zelfzorggeneesmiddelen genoemd (AV, UAD, UA). OekVoorstel van Buijs/Arib om
de plicht tot verantwoorde zorg door de drogist ¥@seggen in de wet komt uiteindelijk
terug in de Geneesmiddelenwet terecht.
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3 Methode

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden, zijn vilesalhe bronnen gebruikt:

1. Registratiegegevens van verschillende partpedér andere The Nielsen
Company, Stichting Consument en Veiligheid, Natanergiftigingen
Informatiecentrum);

1. Interviews met stakeholders;

2. Consumentenpanel Gezondheidszorg.

Deze bronnen worden hieronder nader omschreven.

3.1 Registratiegegevens

Om zicht te krijgen op het veilig gebruik van zelfggeneesmiddelen zijn zowel
gegevens noodzakelijk over de omvang van het delaun zelfzorgmiddelen als over de
gevolgen van onveilig gebruik. Deze gegevens zoludkmliter beschikbaar zijn over een
lange periode om zowel een uitspraak te kunnen deende afschaffing van de
toonbankverplichting in 2002 als de herziene indgiian zelfzorggeneesmiddelen in
2007. Hiertoe is in eerste instantie een inverdigggedaan van de beschikbare
registraties. Per onderwerp zal worden aangegeedtewverwegingen hebben gespeeld
om deze registraties wel of niet mee te nementiomheerzoek.

3.1.1 Gebruik van zelfzorggeneesmiddelen

Er is behoefte aan objectieve en vergelijkbarerimtdie (onderling en in de tijd) over het

gebruik van zelfzorgmiddelen in de afgelopen jakesm ideaal scenario zou zijn dat

gegevens beschikbaar komen van één instantie dikt&itvlevert die boven iedere

twijfel verheven is. Dit voor een zo lange periatd de effecten na invoering van de wet

kunnen worden vergeleken met een voldoende ruimedgedaarvoor. Dit voor

supermarkten, drogisterijen, apotheken en idealid&rvoor tankstations en andere

bijzondere distributiepunten zoals campingwinkeédsid het verleden zelfzorg-

geneesmiddelen mochten verkopen. Helaas is eraygeh bureau dat alle gegevens op

de geschetste wijze in kaart brengt. De belandeijgstentiéle leveranciers van gegevens

wordt hieronder beschreven:

- Nielsen rapporteert over drogisterijen/parfumeriedrsupermarkten, maar niet over
apotheken.

- IMS rapporteert over drogisten, apotheken en sugpeten. Aangaande de
supermarkten heeft IMS de discounters (Aldi, Li2ikk van den Broek) niet in beeld.

- Zowel Nielsen als IMS brengen tankstations vooizeed) niet stelselmatig in kaart.

- SFK levert alleen gegevens van apotheken en hidhaeschikking over
zelfzorgmiddelen waarvan het gebruik in de apotheetstgelegd in de gegevens
van individuele patiénten
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- De GIP-databank van het College voor Zorgverzeenrheeft alleen gegevens van
geneesmiddelen die bij zorgverzekeraars gedecthrgar

Omdat in onderhavig onderzoek de nadruk lag opedgctuiving van de verkoop
richting de supermarkt is gekozen voor Nielsen drddae een bredere dekking hebben
van de verkoop in supermarkten als het gaat onodigers. Dit betekent wel dat in ons
slechts beperkt gebruik gemaakt is van gegeverapatheken. De handverkoop in de
apotheek is 15.4% van de verkoop van drogistererswgrkten en apotheken samen. IMS
geeft aan dat de apotheek 1.5% aandeel wint sigia B008. Daarnaast vindt in de
apotheek ook zelfzorgomzet via medicatiebewakimgtdnties en voorschriften plaats
(zoals bij het afslankproduct Alli). Dit noemt IM&reldwijd de OTX verkoop. Het
werkelijke omzetaandeel van de apotheek in de agjfaarkt zoals IMS die registreert is
dan 22%. Van alle zelfzorgbestedingen in Nederlapdpotheek, drogist en supermarkt
loopt 22% via de apotheek.

Om te kunnen komen tot gedegen conclusies in lusrkaan deze evaluatie is primair de
ontwikkeling van de groepen zelfzorgmiddelen bestéud, waarbij een of meerdere
middelen op de meest recente AV-lijst 28 januali®(xie bijlage 1) zijn opgenomen:
- Stoppen Met Roken producten (nicotine vervangingfydkten)

- Algemene pijnstillers (met name Paracetamol veltsusrofen)

- Hoest/verkoudheidsmiddelen

- Spierwrijfmiddelen

- Lokale Antivirale middelen (koortslip)

- Middelen bij insectenbeten

- Hooikoortsmiddelen

- Rhinologica

- Diarree

- Griep

- Maagzuur

- Keelpijn

Tevens zijn middelen bij reisziekte meegenomen dmeze tijdens de onderzoeks-
periode waren ingedeeld op de AV -lijst. Ondertuasgg deze middelen van de AV-lijst
afgehaald, maar deze herziening is nog niet dooegel¥ Ter vergelijking is een aantal
geneesmiddelgroepen meegenomen die niet in deverik@op gekomen zijn, te weten:
- Middelen bij vermoeide benen

- Middelen bij aambeien

- Middelen bij hoofdluis

- Middelen bij voetschimmel

- Middelen bij huidirritatie

- Oordruppels

- Oogdruppels

- Anti wratten middelen

8 Zwangerschapstesten zijn — ondanks dat het hulgidddzijn en geen geneesmiddelen - eveneens
meegenomen, omdat deze tegenwoordig ook in supkenarvorden verkocht.
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Voor alle middelen waren gegevens beschikbaar yanatri 2005 t/m week 24 van
2010. De gegevens tot week 24, 2010 zijn geéxtegpdinaar heel 2010. Over alle
perioden is gerapporteerd over aantal verpakkingerzet in euro en prijs per verpakking,
zowel voor drogist en supermarkt apart als samen.

3.1.2 Veiligheid

Met betrekking tot veiligheid zijn twee bronnen agdpleegd: het Letsel Informatie
Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid en heioNaal Vergiftigingen
Informatiecentrum (NVIC) van het RIVM.

Het Letsel Informatie Systeem (LIS) registreertbtaffers die na een ongeval, geweld of
zelfmutilatie zijn behandeld op een Spoedeisendp tBEH) afdeling van een

steekproef van Nederlandse ziekenhuizen. Die ziekean vormen een representatieve
steekproef van ziekenhuizen in Nederland. Het ld%ab gegevens over oorzaken van
opnames op de SEH, waaronder die voor verkeerdiiggelan (zelfzorg)geneesmiddelen.
(bron:www.veiligheid.nl). De gegevens uit de steelgb worden geéxtrapoleerd naar
landelijke cijfers.

Het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum viaet RIVM is 24 uur per dag, 7
dagen per week bereikbaar om aan artsen en andéessionele hulpverleners
informatie te verstrekken over (mogelijke) acutegifigingen. Dit gebeurt telefonisch
en sinds april 2007 ook via de website www.vergiftjen.info. Zowel de telefonische
informatieverzoeken als de via de website ingev@®atgiftigingsgevallen, worden
centraal geregistreerd. Er bestaat in Nederland gesdingsplicht voor acute
intoxicaties, waardoor niet alle vergiftigingen dieh in Nederland voordoen bij het
NVIC worden geregistreerd. Echter, het grote aanfatrmatieverzoeken per jaar maakt
het toch mogelijk trends te signaleren in het dditetstellingen.

3.2 Interviews met stakeholders

De kwantitatieve gegevens uit de registratiesaijngevuld met interviews met
stakeholders (Tabel 3.1). Doel van deze intervieas het verkrijgen van inzicht in de
visie van stakeholders op:

1. de vernieuwde indeling van de zelfzorggeneesmiddetede gevolgen daarvan
op de omvang en veiligheid van het gebruik varzeetigeneesmiddelen;
2. de (afschaffing van) de toonbankverplichting ergeeolgen daarvan op de

omvang en veiligheid van het gebruik van zelfzorggesmiddelen;
de invulling van de verantwoorde zorg door de dstgi
4, de invulling van de verantwoorde zorg door de apiath.

w

° Daarnaast is nog bij een aantal bronnen nagegfaarbruikbare gegevens zouden zijn voor ondethavi
onderzoek, maar dit heeft geen cijfers opgeleverd.
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Tabel 3.1 Overzicht geinterviewde partijen in hedds van de evaluatie
zelfzorggeneesmiddelen

Organisatie Geinterviewde personen

Centraal Bureau Drogisterijbedrijven (CBD) M. Hummel, J. van Lissa

Centraal Bureau Levensmiddelenhandel (CBL)H. Crielaard

College ter Beoordeling van Geneesmiddelen H.G.M Leufkens, A.F.A.M. Schobben, F.
(CBG) Wesseling

Consumentenbond C. Jakobs

Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) N.B. Kijlstra, L. Hegge

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter A.C.AM Lelie-van der Zande, J.J Luinenburg

bevordering van de Pharmacie (KNMP)

Nederlandse Patiénten Consumenten Federati€. Visser
(NPCF)

Nederlandse Vereniging van de FarmaceutischB. Mauritz
industrie van Zelfzorggeneesmiddelen en
Gezondheidsproducten (Neprofarm)

Tijdens de interviews is gebruik gemaakt van eeiclijst die de vier hier
bovengenoemde onderwerpen nader specificeerdbijlaige 2 voor de volledige lijst).
Daarnaast is gevraagd naar wat volgens de stalerbdidt idee was achter de herziene
indeling van de zelfzorggeneesmiddelen: waarone iwetswijziging doorgevoerd? Van
elk interview is een verslag gemaakt wat ter aktasivoorgelegd aan de geinterviewden.
Het stond de geinterviewden vrij om eventuele @ijgjen aan te brengen of
aanvullingen toe te voegen, waarna het verslagitiefiwerd gemaakt.

De verslagen zijn als volgt geanalyseerd. Per aled¢ran de vragenlijst zijn aan de
antwoorden van de verschillende partijen trefwooregekend. Per trefwoord is een
samenvatting gemaakt worden van de verschillendeviews, waarbij overeenkomsten
en verschillen in de visies van partijen uitgeweziji.

3.3  Consumentenpanel Gezondheidzorg

De laatste databron die we gebruikt hebben is bas@mentenpanel Gezondheidszorg
van het NIVEL. Dit panel bestaat uit 3000 persofieeitsma-Van Rooijen 2010). De
samenstelling van het panel vormt een afspiegetimgde algemene bevolking in
Nederland ouder dan 18 jaar. De leden van het paijggn minimaal twee en maximaal
vier keer per jaar een schriftelijke vragenlijsbugelegd over actuele en beleidsrelevante
thema's. Meestal krijgt de helft van het panelweagenlijst voorgelegd. Sommige
onderwerpen worden na één of twee jaar herhaalttaen of de situatie is veranderd.
Om het panel door de jaren heen representatiefudemn wordt het om de twee a drie jaar
ververst. Het Consumentenpanel Gezondheidszorgtweteerd door het NIVEL.
Achtergrondgegevens zoals opleiding, leeftijd eslaght zijn bekend en hoeven niet
iedere meting te worden nagevraagd. Binnen het@oestenpanel zijn enkele malen
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eerder vragen over zelfzorggeneesmiddelen gedtald der Schee 2004, Brinkman
2008).

Voor dit onderzoek zijn half juni 2010 in totaalZ”4CoPa-leden benaderd om een
vragenlijst in te vullen. Panelleden die hebbergageven dat zij de vragenlijst via
internet in willen vullen, kregen een email toegeastl met hierin een link naar de
vragenlijst (N=751). De overige panelleden (N=6f&bben een schriftelijke vragenlijst
toegestuurd gekregen. Aan alle panelleden dieheigben gereageerd, is een herinnering
gestuurd. In totaal hebben 464 panelleden de viiggiama internet ingevuld (respons
van 61,8%) en 508 panelleden hebben een schkéelipgenlijst ingevuld (respons van
75,7%). De gemiddelde respons is 68,8%. Bij CoR#emoek ligt de respons over het
algemeen ongeveer tussen de 70 en de 80%. Daspteneebij deze peiling wat lager ligt
dan normaal komt doordat meer dan de helft viameteis benadert. Bij onderzoeken
waar gebruik gemaakt wordt van internetvragenhyjsigt de respons over het algemeen
lager dan wanneer gebruik wordt gemaakt van selifii vragenlijsten (Zuidgeest e.a.,
2008).

Tabel 3.2. heeft een overzicht van de onderwenpele ivragenlijst (voor de volledige
lijst, zie bijlage 3). De gegevens uit het Consuteepanel zijn geanalyseerd met STATA,
versie 11. Er zijn beschrijvende analysetechnigebruikt.

Tabel 3.2 Overzicht onderwerpen in de vragenligginhet Consumentenpanel
Onderwerp Subonderwerpen
Algemeen gebruik Gebruik (o0.a. soorten middelen), plaats van aarisdbargeven van

zelfzorggeneesmiddelen gebruik zelfzorgmedicatie aan zorgverleners

Combinatie zelfzorg- en  Informatie vragen/zoeken hierover, informatie leijghierover op
verschillende plaatsen van aanschaf, gezondheadgkla naar
aanleiding van gecombineerd gebruik zelfzorg- en
receptgeneesmiddelen,

Gebruik van helaatste Soort middel, plaats van aanschaf en voor/achtéoa®ank,
gekregen informatie

receptgeneesmiddelen

zelfzorggeneesmiddel
Verkrijgbaarheid van Oordeel over vrije verkrijgbaarheid in relatie weiligheid,
inschatting eigen competentie om goede keuzes kema
inschatting competenties anderen, redenen om wobepaald
verkooppunt te kiezen, voorkeur voor verkooppuatdeel over
betrouwbaarheid informatie, oordeel over aanwezijhe
deskundigheid bij aanschaf, oordeel over welke eietdwaar
verkrijgbaar mogen zijn

zelfzorggeneesmiddelen
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4 Resultaten: Gebruik en veiligheid

4.1  Gebruik van zelfzorggeneesmiddelen 2002-2010

4.1.1 Gegevens van Nielsen

Per 1 juli 2007 kwam een aantal zelfzorggeneesreddeeschikbaar voor vrije verkoop.
Hoewel pas in november 2007 daadwerkelijk de ediatelelsvergunningen voor AV-
middelen zijn verleend, laat een analyse van Higtiepunten in supermarkten zien dat
het aantal supermarkten dat AV middelen verkooipivgr meteen (vanaf augustus 2007)
begint te stijgen. Eind 2007 heeft al ongeveer ¥Ya¥de supermarkten paracetamol en
hoestmiddelen in het assortiment. In 2010 verk®8pb van de supermarkten
paracetamol (Figuur 4.1).

Figuur 4.1 Percentage supermarkten dat verschikerelfzorggeneesmiddelen in
het assortiment heeft en ook heeft verkocht (n@keudistributie) vanaf
2007 tot 2010

SUPERMARKTEN, % NUM. DISTR.

S,
-l S AW A~ J
NV LA NCN AN TR

A/—”J . .ﬂ-l- PalalW

;:# Mm; mﬂWﬁ VWY .
‘A SV A

A W \VAVHVW\ [ 7
A T S v A=

%
e

\\/_/

oL
wk 0907 wk 15 07 wk 21 07 wk 27 07 wk 33 07 wk 39 07 wk 45 07 wk 5107 wk 05 08 wk 1108 wk 17 08 wk 23 08 wk 29 08 wk 35 08 wk 41 08 wk 47 08 wk 0109 wk 07 09 wk 13 09 wk 19 09 wk 25 09 wk 31 09 wk 37 09 wk 43 09 wk 49 09 wk 02 10 wk 08 10 wk 14 10 wk 20 10
wk 1207 wk 18 07 wk 24 07 wk 30 07 wk 36 07 wk 42 07 wk 48 07 wk 02 08 wk 08 08 wk 14 08 wk 20 08 wk 26 08 wk 32 08 wk 38 08 wk 44 08 wk 50 08 wk 04 09 wk 10 09 wk 16 09 wk 22 09 wk 28 09 wk 34 09 wk 40 09 wk 46 09 wk 52 09 wk 0510 wk 11 10 wk 17 10

e PARACETAMOL HOEST — VMS ‘= ANTI_DIARR. e RHINOLOGICA MAAGPREP. HOOIKOORTS w— KEEL e GRIEP

Bron: The Nielsen Company
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Een volledig overzicht van de ontwikkelingen inv@gkoop van de zelfzorgmiddelen is
te vinden in bijlage 4 van dit rapport. De belajkgte bevindingen beschrijven we hier.
Wanneer vitaminen/mineralen en supplementen bbgschouwing worden gelaten is
tussen 2005 en 2010 de omzet (aantal verpakkingenzelfzorgmiddelen in categorieén
waar_geen sprakis van vrije verkoop gelijk gebleven op 14 miljoegrpakkingen. In de
categorieén waar wel spralgevan vrije verkoop nam het aantal verkochte alkkmpgen
toe van 48 naar 61 miljoen (stijging: 27%). Dez&astijging in de laatste categorie
geneesmiddelen, is vooral toe te schrijven aari@arame van het aantal verkochte
verpakkingen in supermarkten met 183%. In absalateallen blijven de verkopen via
drogisterijen nog altijd het belangrijkst. De veokovan AV-middelen via apotheken is
intussen kleiner dan via supermarkten. De apotkesilest hier ook wat omzet (-2.50/0)
maar stijgt echter wel in totaal zelfzorgomzetdeaUA(+150/0) , UAD (+10/0) en
producten die vallen onder de warenwet (+40/0hatggaat om de omzet over de laatste
12 maanden tot en met augustus 2010 (Bron: IMS @oesHealth).

De figuren 4.2 en 4.3 illustreren dat de stijgirag e verkoop van een aantal belangrijke
categorieén zelfzorggeneesmiddelen vooral plaatsiinde supermarkt en niet bij de
drogist.
Figuur 4.2 Aantal verkochte verpakkingen (x100@rweerschillende
zelfzorggeneesmiddelen tussen 2005 en 2010 BRA2GIST
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Figuur 4.3 Aantal verkochte verpakkingen (x 10a8)rwerschillende
zelfzorggeneesmiddelen tussen 2005 en 2010 BUSR=ERMARKT

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

2005 2006 2007 2008 2009 2010

—e— pijnstilers algemeen (ex. paracetamol) —s— hoest- en verkoudheid

spierpijn —>«— rhinologica
—%— maagpreparaten —e— keel
—+—griep —— hooikoorts

——— diarree

Bron: The Nielsen Company

De toename van AV-verkopen via supermarkten is 8886 toe te schrijven aan een
toename in de verkoop van paracetamol (zie ookifigud). Procentueel is de toename
van het aantal verkochte verpakkingen in superraarkan het hooikoortsmiddel
cetirizine (710%) het meest opvallend. Maar ook mégddelen bij diarree (+443%), bij
muggenbeten (+209%) en bij keelpijn (+160%) stemgmizet aanzienlijk.

Figuur 4.4 Aantal verkochte verpakkingen (x 100&Xgppetamol uitgesplitst
naar DROGIST EN SUPERMARKT
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4.1.2 Gegevens uit andere bronnen

De eerste stijging van de verkoop van AV-middekenichtbaar in 2007. Halverwege
2007 werden de eerste AV middelen opgenomen iadsrtiment van de supermarkten.
Een tijd lang mocht dit consumentengedrag wordegemerkt als — deels — extra
voorraadvorming. Daar de stijging nu al bijna glai@r aanhoudt en nog steeds toeneemt.
mag worden aangenomen dat er sprake is van eetastidle uitbreiding van het gebruik
van bepaalde zelfzorgmiddelen.

Tijdens het interview met Neprofarm kregen de omoekers ook inzicht in IMS-cijfers
met betrekking tot de ontwikkeling van de omzet pamacetamol in drogisten,
supermarkten en apotheken. Deze cijfers had dehtslbetrekking op de jaren 2007,
2008 en 2009. Deze cijfers bevatten geen superamdiscounters Aldi/Lidl en Dirk van
den Broek, maar zijn een interessante aanvullindadrde totale paracetamol omzet in
apotheken tussen 2007 en 2009 nagenoeg gelijkinketed miljoen verpakkingen.
Daarmee heeft de omzet van paracetamol in supetemadke apotheken in 2009
ingehaald. Verder opvallend is dat drogisten tug88y en 2009 steeds grotere
verpakkingen paracetamol zijn gaan verkopen (Figubiy. Voor dit onderzoek zijn geen
cijffers beschikbaar over de verpakkingsgrootteamaatere zelfzorgmiddelen. Dit is
interessant omdat met name bij ibuprofen de afg#igaren steeds grotere verpakkingen
via drogisterijen en apotheken beschikbaar zijrogedn.

Figuur 4.5 Gemiddelde verpakkingsgrootte paracetgmeo distributiekanaal
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Bron: IMS Consumer Health

Een analyse van de jaarverslagen van Neprofarndeaigelopen 20 jaar bevestigt
tenslotte de trend dat de omzet van zelfzorgmiddelet name bij drogisten stagneert en
de afgelopen jaren flink toeneemt in supermarktirewel er uitschieters naar boven en
naar beneden zijn die door incidentele factoremkanvorden bepaald, valt op dat de
groei vooral in het supermarktsegment plaatsviRidfuur 4.6).
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Figuur 4.6 Omzetontwikkeling zelfzorgmiddelen pstrithutiekanaal
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4.1.3 Conclusies over de omzet van zelfzorgmiddelen

Alle registratiesystemen wijzen op een stijging dermomzet van zelfzorggeneesmiddelen
die een AV-status hebben gekregen. De hoogte vamnstgging wisselt bij de
verschillende onderzoeksbureaus. Naast de tofgmgtvan het aantal verpakkingen

valt bij paracetamol op dat de verpakkingsgroattdrbgisterijen toeneemt.

4.2  Prijzen van zelfzorgmiddelen

Hoewel niet direct een opdracht van het onderzeelok gekeken naar de
prijsontwikkeling van zelfzorgmiddelen. Terwijl demiddelde consumentenprijs van
middelen waar (een deel van) de middelen inmiddglss met 2% is gedaald van €3,91
tot €3,86 per verpakking, is de gemiddelde constiemgmijs voor de overige
zelfzorggeneesmiddelen (zonder invloed van AV) b8t gestegen van €4,42 naar
€5,08. Deze cijfers moeten wel met enige voorzittgid worden geinterpreteerd, omdat
vanuit concurrentieoverwegingen slechts beperkti&iltbging van de verkoopcijfers en
prijzen is verkregen. De verpakkingsgrootte vam @eel van) de AV-middelen is kleiner
in supermarkten dan in drogisterijen. Kleinere ag&iingen zijn vaak goedkoper en
drukken de gemiddelde prijs. De daling van de gdelike consumentenprijs lijkt daarbij
vooral het gevolg van de daling van twee belangrgitegorieén middelen: paracetamol
(€1,70 per verpakking naar €1,52 per verpakkingdarikoortsmiddelen (€7,37 naar
€6,32 per verpakkingen). Het lijkt aannemelijk btdeze twee categorieén middelen
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een belangrijk deel van de gemiddelde prijsdalimgtaat door de invioed van de zeer
lage prijzen van een aantal prijsvechters die aetiddelde sterk drukken (Figuur 4.7).

Figuur 4.7 Aantal verpakkingen (x 1000) en prijs perpakking verkocht via
prijsvechters onder supermarkten
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Tenslotte moet opgemerkt worden dat de prijsstijgimin de categorieén waar geen
invioed is van AV-middelen vermoedelijk vooral sathangen met de introductie van
nieuwe producten die in het algemeen duurder amalidere producten. Ook hier zijn
echter geen details over bekend.

Dit alles betekent dat de vrije verkrijgbaarheidvbepaalde producten heeft geleid tot

prijsdalingen. Daarmee is er sprake van een gevediiest van het AV-beleid:
prijsdalingen door concurrentie.

4.3  Veiligheid van zelfzorgmiddelen

Met betrekking tot veiligheid zijn twee bronnen agdpleegd. Het Letsel Informatie
Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid en hetoNaal Vergiftigingen
Informatiecentrum (NVIC) van het RIVM.
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4.3.1 Letsel Informatie Systeem (LIS)

Het Letsel Informatie Systeem (LIS) registreertitaffers die na een ongeval, geweld of
zelfmutilatie zijn behandeld op een Spoedeisendp tREH) afdeling van een steek-
proef van Nederlandse ziekenhuizen. Die ziekenhuipemen een representatieve
steekproef van ziekenhuizen in Nederland. Het ld%abgegevens over oorzaken van
opnames op de SEH, waaronder die voor verkeerdiigielan (zelfzorg)geneesmiddelen.
(bron:www.veiligheid.nl). De gegevens uit de staelgb worden geéxtrapoleerd naar
landelijke cijfers.

De LIS-gegevens laten een stijging van het aaatastraties van vergiftigingen door
pijnstillers zien van 600-900 in de periode 1999t 1200-1400 in de periode 2005-
2008 (Bijlage 5 en 6). Een nadere analyse van dd@imgen binnen het LIS laat zien dat
over de jaren 60% van de meldingen van vergiftigingoor geneesmiddelen betrekking
heeft op paracetamol en 20% op ibuprofen. &éetdeelvan de meldingen dat betrekking
heeft op paracetamol lijkt over de jaren constintyijl het aandeel ibuprofen tot 2005
licht gestegen lijkt (Figuur 4.8). Nadere analyae de registraties van vergiftigingen
door paracetamol en ibuprofen, suggereert dat degaren heen minstens 60-70% van
de intoxicaties zogenaamde auto-intoxicaties afide$ betreft. Daarbij worden
ibuprofen en paracetamol zowel alleen gebruikirat®mbinatie met alcohol en
receptgeneesmiddelen zoals antidepressiva enégi-sta kalmeermiddelen.

Opvallend is verder dat vrouwen veel vaker met ifigangen op de spoedeisende hulp
terecht komen en dat 20% (250 van de 1300) vanftighggen door geneesmiddelen
betrekking heeft op vrouwen tussen de 15 en 19gifage 5). Om een idee te krijgen
om wat voor meldingen het gaat, zijn de meldingam 2008 toegevoegd in Bijlage 6.
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Figuur 4.8 Percentage dat paracetamol en ibuprafémaken van het totaal aantal
registraties van vergiftigingen in LIS
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4.3.2 Nationaal Vergiftigingen Informatiecentrum (MIC)

Het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum Vaet RIVM is 24 uur per dag, 7
dagen per week bereikbaar om aan artsen en anéesgionele hulpverleners
informatie te verstrekken over (mogelijke) acutegifigingen. Dit gebeurt telefonisch
en sinds april 2007 ook via de website www.vergifigen.info Zowel de telefonische
informatieverzoeken als de via de website ingev®gadgiftigingsgevallen worden
centraal geregistreerd. Er bestaat in Nederland gesdingsplicht voor acute
intoxicaties, waardoor niet alle vergiftigingen dieh in Nederland voordoen bij het
NVIC worden geregistreerd. Echter, het grote adnfarmatieverzoeken per jaar maakt
het toch mogelijk trends te signaleren in het dditatstellingen.

Het aantal meldingen van blootstellingen aan pasaoa bij het Nationaal

Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) is in depode tussen 2001 en 2009 gestegen
van 1296 tot 2631 (+103%), terwijl het totaal abntaldingen steeg van 31269 naar
46061 (+47%). Het aantal meldingen op ibuprofeagsia dezelfde periode eveneens
sterk van 646 tot 1368 (+112%) (Figuur 4.9).
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Figuur 4.9 Aantal meldingen van blootstelling aargretamol en ibuprofen bij het
Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum
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De stijging van het aantal meldingen op paracetamabuprofen is (deels) onderdeel
van een algemene toename van het aantal meldirgeblootstellingen aan het NVIC.
Dit hangt deels samen met de introductie van wwsgiftegingen.info in april 2007.

De meldingen voor paracetamol en ibuprofen zijrtexcsterker gestegen dan het totaal
aantal meldingen. Hierbij valt op dat het aantaldingen voor paracetamol na 2007
sterker steeg dan het totaal aantal meldingena&tgal meldingen op ibuprofen steeg
juist sterker tussen 2001 en 2006, terwijl dezedingen de afgelopen jaren
stabiliseerden. De stabilisatie van het aantal imgésh op ibuprofen correspondeert met
de stabilisatie van de omzet van ibuprofen tus§&6 2n 2009. Cijfers over de ibuprofen
omzet over de jaren 2003 en 2804uggereren niet dat de omzet in verpakkingen van
ibuprofen in die jaren sterk steeg. Wel is het nliggdat de verpakkingsgrootte in die
jaren is toegenomen en mogelijk speelt ook de affiog van de toonbankverplichting
hier een rol.

10 Deze gegevens konden de onderzoekers inzien,waaan niet beschikbaar voor publicatie.
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4.4 Relatie verkoop en veiligheid

In zowel het LIS als bij het NVIC hebben binnengileep zelfzorggeneesmiddelen
verreweg de meeste meldingen betrekking op pilestien op paracetamol in het
bijzonder. De data suggereren een relatie tussetede stijging van de verkoop van
paracetamol in supermarkten en de gelijktijdigestezkte stijging van het aantal
meldingen van blootstellingen aan paracetamol.tlpgrg van het aantal meldingen van
paracetamol en ibuprofen vindt al langere tijd {dan baart zorgen. Er is relatief weinig
bekend over de afloop van deze blootstellingehelnverleden bleek bijvoorbeeld uit
onderzoek wel dat bij 16% van de paracetamol begati in ziekenhuizen dusdanig hoge
paracetamolspiegels werden aangetroffen dat ldvedscmogelijk was. Het aantal
gevallen waarbij daadwerkelijk leverschade optrezdthter onbekend. Ook is het
onbekend in hoeverre paracetamol aangeschatft ersapkten of juist grote verpak-
kingen paracetamol uit drogisterijen en apothekgidgen aan de toename van
vergiftigingen. Tevens speelt mogelijk de perceptier de veiligheid van paracetamol en
ibuprofen een rol. De brede beschikbaarheid vae deddelen kan eraan bijdragen dat
de bevolking deze middelen als volkomen veilig jpeeert. Het is derhalve duidelijk dat
er nog veel vragen zijn. Daarom is het aan te leevedder onderzoek te doen naar de
omvang, context en gevolgen van blootstellingenmaanname hoge doseringen
paracetamol.
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5 Resultaten: Interviews met stakeholders

Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten uit de intews die zijn gehouden met acht
veldpartijen. In de interviews zijn verschillendederwerpen aan de orde geweest. Elk
interview begon met de vraag wat volgens de gejie@de(n) de reden was om in de
Geneesmiddelenwet in 2007 de indeling van de zgjfismeesmiddelen te herzien.
Vervolgens is ingegaan op de mening van de velggradver de herziene indeling van
zelfzorggeneesmiddelen en de uitvoering daarvale ipraktijk. De manier waarop de
drogist en de apotheek de rol invullen die ze invdetoebedeeld hebben gekregen,
kwam vervolgens aan de orde. Tot slot is ingeggathecafschaffing van de
toonbankverplichting

5.1 Idee achter de wetswijziging in 2007

Alle geinterviewde partijen noemen de verruiming da verkrijgbaarheid als een
belangrijke reden voor invoering van de herziemling van zelfzorggeneesmiddelen.
Er zijn echter wel verschillende visies op de adigigende redenen voor deze verruiming.
Een aantal partijen noemt dat er binnen de politieker aandacht kwam voor zelfzorg en
zelfbeschikking van de consument. De politiek widdasumenten meer eigen verant-
woordelijkheid geven en een betere verkrijgbaarkeit zelfzorggeneesmiddelen kon
hieraan een bijdrage leveren (CBG, KNMP). Een daatdijen geeft aan dat het om
liberalisering van de markt ging (CBG, NPCF) of werruiming van de handel (IGZ).

Aanvankelijk was het idee alle zelfzorggeneesmigiil@ia vrije verkoop beschikbaar te
maken. De Tweede Kamer twijfelde echter over deselijkheid van een volledige vrije
verkrijgbaarheid (zie ook hoofdstuk 2). Men vond/iéadien dat er duidelijkere eisen
gesteld moesten worden aan de kanalisatie viastergiDe twijfel in de politiek kwam
mede doordat het denken over veiligheid in dezimgereen ontwikkeling doormaakte
(CBG). Terwijl aanvankelijk de gedachte was datfzzeg per definitie veilig is”, begon
men zich steeds meer te realiseren dat aan ellegerddel risico’s kunnen vastzitten,
hoe klein die soms ook zijn. Met name de probleno@dom rofecoxib en de publieke
aandacht voor vergiftigingen met paracetamol heliibenraan bijgedragen. Veiligheid
werd daarmee een onderwerp bij de nieuwe indelimgzelfzorggeneesmiddelen (CBD,
CBG, IGZ, CB, KNMP, Neprofarm). Het veranderde damks mede tot stand gekomen
doordat veldpartijen de politiek hierop aangespndkebben. Zo heeft de KNMP al in
een vroeg stadium geijverd voor de toevoeging wml#A-categorie voor middelen die
interacties kunnen opleveren met andere geneesladdditeindelijk is een compromis
van de indeling in drie categorieén bereikt. Dgaverden additionele eisen gesteld aan
de kanalisatie via drogisten. Dit laatste werd geWwenst door het Centraal Bureau
Drogisterijen.
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5.2  Herziening indeling zelfzorggeneesmiddelen

Een belangrijk aspect van de introductie van dee@smiddelenwet was de herziene
indeling van zelfzorggeneesmiddelen. In de intevgiés gevraagd hoe de verschillende
partijen nu, drie jaar na de introductie, aankijkegen deze indeling.

5.2.1 Het principe achter de indeling van zelfzoeggeesmiddelen in drie categorieén

Alle partijen met uitzondering van het Centraal &ur Levensmiddelenhandel (CBL)
kunnen zich vinden in h@rincipevan de indeling van zelfzorggeneesmiddeledria
groepen: AV, UAD en UA. Het CBL vindt een ondersdieissen AV- en UA-middelen
voldoende. Indien middelen niet veilig genoeg warblevonden voor vrije verkoop dan
moeten ze bij de apotheek worden verkocht. Indefzarggeneesmiddelen wel veilig
genoeg worden bevonden, dan kunnen ze zowel l#rswgkt als drogist worden
verkocht.

Het Centraal Bureau Drogisterijen (CBD) staat acim#eling, zoals deze is verwoord in
de motie Arib/Buijs (Arib/Buijs, 29 359, nr. 60, @8)** mits dit beleid conform de
afspraken wordt uitgevoerd. Het CBD ziet dat erdaldn zijn die niet gekanaliseerd
hoeven te worden omdat zij volstrekt veilig zijneWindt het CBD de AV-
verkrijgbaarheid in principe niet nodig omdat eelJverkrijgbaarheid al ruim genoeg
is. Het CBD en Neprofarm vinden beiden dat de Ufegarie vooral bedoeld moet zijn
voor middelen die nu nog uitsluitend op receptagksijgen zijn. De NPCF vindt het
vanuit veiligheidsoverwegingen goed dat bij de UAID-UA-middelen de nadruk in de
wet sterk ligt op informatievoorziening en dat exe@ gesteld worden aan de
deskundigheid. Een en ander komt samen in de meamget College ter Beoordeling
van Geneesmiddelen (CBG) dat zelfzorggeneesmiddleleet huidige systeem
gerangschikt kunnen worden naar de mate van oghkeill en mogelijke risico’s.

Het Centraal Bureau Drogisterijen vindt dat hij éetangrijke en constructieve bijdrage
heeft geleverd aan de discussie rond de indelinggfizorggeneesmiddelen. Op
initiatief van het CBD is een Witboek opgesteldrode indeling van zelfzorg-
geneesmiddelen, dat heeft bijgedragen aan het conigdat uiteindelijk in de
Geneesmiddelenwet is terecht gekomen.

5.2.2 Uitwerking in de praktijk en hantering van de crit& voor indeling

Waar vrijwel alle geinterviewde partijen zich kunnénden in het principe achter de
indeling van zelfzorggeneesmiddelen in drie catiegor, is er vanuit diverse hoeken
kritiek op de uitvoering in de praktijk en met naogede hantering van de verschillende
criteria voor de indeling. In onderstaande wordt aantal belangrijke onderwerpen dat
tijdens de interviews naar voren kwam behandeld.

11 Zie hoofdstuk 2 voor een toelichting op dit amemdat.
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Verwaarloosbaar risico

Een leidend criterium bij de indeling van zelfzoeggesmiddelen in de AV-categorie is
het zogenaamdeerwaarloosbaar risicoHet CBG is de instantie die uiteindelijk vaststel
of hiervan sprake is, maar geeft aan dat het veta@sbaar risico geen absoluut
criterium met mathematische afkappunten is. Het @&@gt voor ieder individueel
middel de frequentie waarmee problemen op kunregtetr en de ernst van de problemen
om zo het risico in te schatt&nDaarbij zal het risico nooit echt nul worden. &
beoordeling hanteert het CBG een geintegreerdeaiamgarbij alle relevante elementen
worden nagelopen en op basis waarvan een uitkospsiatd wordt. Een voorbeeld is de
bijwerking Stevens Johnson. Deze bijwerking is svetiar heel ernstig maar tevens heel
zeldzaam. Het optreden van de bijwerking is bovemdiet te voorspellen, zodat
begeleiding door een apotheker of drogist geermexérarborgen geeft. Een middel zal op
grond van deze bijwerking alleen niet worden uikges van vrije verkoop.

Een aantal andere partijen signaleertvéaivaarloosbaar risiceeen begrip is dat voor
lastige afwegingen zorgt, maar vertrouwt erop @at@BG hieraan zo goed mogelijk
invulling geeft (CBL, Neprofarm, Consumentenbor)dere partijen hebben kritiek op
het CBG, met name het CBD. Het Centraal Bureau iBir@gjen geeft aan dat het
College in eerste instantie zelf als belangrijksteerium voor AVgeen onevenredig

risico had voorgesteld. In de Tweede Kamer is dit doandge “Van der Veen”
veranderd ireen verwaarloosbaar risicdHet CBD stelt dat het CBG in de praktijk echter
het door de Kamer verworpen criterigigen onevenredig risidmanteert. Daarnaast past
het College volgens het CBD het wettelijke critarigeen aanwijzingen voor abnormaal
gebruikniet altijd goed toe (art 4.2, criterium 2 Rgw).

Het begripverwaarloosbaarisico is volgens de KNMP en IGZ niet duidelijk of
eenduidig gedefinieerd. De KNMP vindt wel dat &t Bnige relevante criterium bij de
indeling van AV-middelen moet zijn; andere critezipn oneigenlijk. Het is volgens de
IGZ onmogelijk om algemene criteria op te stellemdat voor verschillende
geneesmiddel groepen afwijkende argumenten kurpedars Een mogelijke oplossing
hiervoor zou zijn dat het CBG criteria per groepegsmiddelen (bijvoorbeeld pijnstillers)
zou opstellen.

Op de huidige lijst AV-middelen staat een aantaldelen dat geen verwaarloosbaar
risico heeft, aldus KNMP en CBD. Zij refereren bignaar antihistaminica die van
invloed kunnen zijn op de rijvaardigheid. Het CB&eff aan dat zeker vier veel
verkochte stoffen op de AV-lijst niet veilig genoeigrvoor zijn: paracetamol, ibuprofen,
loperamide en cetirizirid

UA-middelen
UA-middelen mogen uitsluitend in de apotheek worderkocht. Toen de indeling van
kracht werd, zijn volgens de KNMP in eerste ing@atle middelen ingedeeld in de

12 Het antwoord op de Kamervragen van Arendtsen geearadequate beschrijving.
13 Het CBD geeft aan dat dit standpunt wordt onderstelmor de belangrijkste deskundigen in Nederland
die voor het CBD deskundigenrapporten hebben besafhrev
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UAD-categorie. Vervolgens zijn ‘filters’ toegepastar AV (het eerder genoemde
verwaarloosbaar risico) en UA. De KNMP vindt dd¢ ahiddelen met relevante
interacties waarbij medicatiebewaking nodig issluitend in de apotheek (UA) zouden
moeten worden verstrekt. De KNMP argumenteert deinger de huidige criteria zuiver
toegepast zouden worden er middelen van AV naar @élen moeten gaan en ook
middelen van UAD naar UA.

Bij introductie van de Geneesmiddelenwet verwadadiet& NMP dat de UA categorie
(ook) gebruikt zou worden voor middelen die uitiissluitend-Recept categorie kwamen.
Echter, middelen als omeprazol en pantoprazol werdieect nadat zij
zelfzorggeneesmiddel werden, ingedeeld in de UAIBgmie. Orlistat (een bestanddeel
van het vermageringsmiddel Alli) werd wel ingedeieldhe UA categorie. Op basis van
de criteria en het idee achter de wet hadden ormelpea pantoprazol ook moeten
worden ingedeeld in de UA categorie, aldus de KNBiPomeprazol zijn bovendien na
introductie op de zelfzorgmarkt nieuwe interactiesonstateerd. In principe zou het
middel dan opnieuw moeten worden ingedeeld op basigle criteria. Het is onduidelijk
of en wanneer een herevaluatie plaatsvindt.

Neprofarm geeft aan dat het CBG in de praktijk dedategorie gebruikt om de
beschikbaarheid van bepaalde zelfzorggeneesmidtelgrrkleinen. Het CBG heeft
overigens zowel in de wet als van de Raad van 8tataimte gekregen om dit te doen.
Neprofarm vindt dat de toegevoegde waarde van Uddeien vooral aanwezig is bij
middelen die van UR naar NR gaan. Het UA-potenigdharbij nog niet ten volle benut.
Voorbeelden van dergelijke middelen zijn volgengidéarm statines, triptanen of
sildenafil (Viagra).

Doseringen en verpakkingen

Een aantal partijen refereert aan het feit datalleen de werkzame stof maar ook de
dosering en de verpakkingsgrootte soms een critezijn bij de indeling (IGZ, KNMP,
NPCF). Bij de NSAIDs geldt nu de verpakkingsgroattecriterium voor indeling in een
bepaalde categorie. De NPCF wijt dit aan de ingk&lde rol van het CBG, dat met een
groot aantal partijen een compromis moet bereikenlGZ vindt dit verwarrend voor de
consument en pleit voor een indeling uitsluitendstginaam. De KNMP verwijst naar
onduidelijkheden over de doseringen. Zo is ibupr@@0 mg een AV middel. De
aanbevolen dosis is 2 x 200 mg, oftewel 400 mgtétcH00 mg ibuprofen is ingedeeld
in de UAD categorie, terwijl ibuprofen 600 en 80§ aileen op recept verkrijgbaar zijn.

Grondslag indeling

De indeling van zelfzorggeneesmiddelen in één adri categorieén moet gebeuren na
zorgvuldige afwegingen, bij voorkeur op basis vatemschappelijk onderzoek. Het

CBG merkt op dat dit laatste problematisch is. Zwljgeneesmiddelen zijn veelal oudere
middelen waar de laatste jaren weinig onderzoekisagedaan. Er is daardoor vaak
weinig (recent) wetenschappelijk bewijs over effétdit en veiligheid. Bovendien heeft
het beschikbare bewijs vaak ook nog eens betreldpnde toepassing van het middel als
receptgeneesmiddel en niet op de specifieke togegeals zelfzorgmiddel. Een
complicerende factor daarbij is dat terwijl de gewoering voor nieuwe stoffen bij de
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fabrikant ligt, deze bij de kanalisatie bij het [ege ligt. De KNMP erkent eveneens dat
het moeilijk is om criteria op te stellen vanwegs beperkte onderzoek naar
zelfzorggeneesmiddelen. Ook ontbreekt een goedimgeldsysteem voor bijwerkingen
specifiek gericht op zelfzorgmiddelen. Daarnaast igermoedelijk een nog grotere
onderrapportage dan bij receptgeneesmiddelen, ccndatimenten vaak niet het verband
zullen leggen tussen een zelfzorgmiddel en eerebijwg en niet weten waar ze
bijwerkingen kunnen melden. Ook in ziekenhuizendvarauwelijks geregistreerd of er
sprake is van bijwerkingen of verkeerd gebruik zalizorggeneesmiddelen bij een
ziekenhuisopname, aldus de KNMP. Gezien de spkeifiard van de problematiek
rondom zelfzorggeneesmiddelen adviseert de KNMRe@ifzorggeneesmiddelen binnen
het CBG apart op de agenda te zetten en te latmrdien door een aparte groep
deskundigen.

Veranderingen in de indeling en gevolgen

De indeling van een zelfzorggeneesmiddel in ééndeadirie categorieén kan worden
aangepast. Dit gebeurt ook, soms naar aanleidimgracedures (zie hieronder), soms op
initiatief van het CBG. Dit schept volgens het CBightsonzekerheid voor drogisten. Zo
is ibuprofen 200 mg eerste drie jaar ingedeeldJ&lB, maar recentelijk alsnog AV
geworden. Het CBD geeft aan dat verkleining vagmbep UAD-middelen het moeilijk
maakt voor drogisten om het kwaliteitssysteem @dgiduden. Drogisten zetten volgens
het CBD voor de inwerkingtreding van de nieuwe @sngiddelenwet 6% van de omzet
aan zelfzorggeneesmiddelen in voor kwaliteitsvextied). WWanneer de omzet van
zelfzorgmiddelen in de drogist daalt door een bidpgrvan het aantal UAD-middelen,
dan stijgt wordt het moeilijk om het UAD-kwalitestgsteem overeind te houd¥n.

5.2.3 Rol CBG en procedures

Het College ter Beoordeling van Geneesmiddelent leesf belangrijke rol als het gaat
om de indeling van zelfzorggeneesmiddelen. De raggsinterviewde partijen hebben
vertrouwen in het CBG (zie hierboven). Het CBD heehter kritiek op het dubbele
karakter van de rol van het CBG. Enerzijds hedfd&G een adviserende rol
(normstellend) en anderzijds is zijn rol uitvoerebe adviserende rol van het CBG zou
volgens het CBD moeten worden overgenomen doomsgamtie als de Gezondheids-
raad. Deze heeft de mogelijkheid om de benodigdeikde mobiliseren en commissies
te organiseren die inhoudelijkennis hebben op dit terrein. Zo'n adviserend angaau
moeten adviseren inzake het beleid en zou deieritepr de indeling van
zelfzorggeneesmiddelen moeten formuleren. Dan d#givetgever om dit vast te stellen
en het CBG om het uit te voeren.

4 Noot auteurs: de statistieken laten zien dat deedwan zelfzorgmiddelen in drogisterijen in abselzin
nog niet daalt, maar ook nauwelijks meer stijgtofidstuk 4)
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Procedures/rechtszaken

Bij de indeling van zelfzorggeneesmiddelen ligha@avijsvoering bij het College. Bij de
beslissingen over zelfzorgmiddelen zijn daarbijeweetten van toepassing: de
Geneesmiddelenwet en de Algemene Wet Bestuurgied¥B). Door de laatste wet kan
iedere belanghebbende protesteren tegen beslinsmmgehet CBG. In deze procedures
hebben de verschillende partijen vaak economisetegen, maar voeren zij eveneens
het belang van de patiént aan. Deze mengeling etamgpen komt ook tot uiting in de
dubbele opdracht die het CBG in feite heeft. D@udelijke beoordeling van
geneesmiddelen is verbonden aan het afgeven vama@elelsvergunning, wat een
economische activiteit is. In het geval van zelfg@neesmiddelen krijgt het CBG daarbij
te maken met tegengestelde belangen van supermagkégiisten en apothekers. De
public health opdracht en het belang van de pasiéain voor het CBG voorop in alle
afwegingen.

Het College wijst voorts op de juridisering van belfzorgdossier. Ook de KNMP en
NPCF wijzen op de sterke nadruk op het juridispeeat binnen het zelfzorgdossier.
Hierdoor is er minder aandacht voor inhoudelijkeesten (KNMP) en medisch-ethische
aspecten (NPCF). Er is sinds 2007 dan ook eenlaantdszaken gevoerd tegen het
CBG. De indeling door het College wordt in hooiagen regelmatig ter discussie
gesteld. Hierdoor zijn soms wijzigingen doorgevoétdt CBG geeft aan veel energie
gestoken te hebben in overleg met de sector e hipeforbeeld hoorzittingen met het
veld georganiseerd. Dit heeft niet geresulteemimder of andere procedures of
rechtszaken. De rechter had bij een aantal redteszavijfel of het CBG wel voldoende
beargumenteerd had waarom bepaalde besluiten ganeerden. De KNMP vindt dat
het CBG transparanter moet zijn over de besluituagrbij zelfzorg dan bij
receptgeneesmiddelen, want fabrikanten willen danhdning wordt onderbouwd.
Neprofarm vindt het daarom terecht dat de rechgeftigesteld dat het College een
motiveringsplicht heeft. Het CBG geeft aan dadeijuitvoering van de wet transparantie
inderdaad belangrijk is. Aangezien bij de afwegiegl verschillende inhoudelijke
factoren meespelen die elk op hun eigen manierevoggwogen en ook nog eens
verschillen per type geneesmiddel is het echtéiglasn de inhoudelijke afwegingen
transparant te maken. Daarentegen is het procesuig transparant te maken, aldus
het College zelf. Maar het blijft uiteindelijk wikt College dat beslist. Het CBG kan
gemaakte keuzes heroverwegen maar uitsluitend ©ip t@n nieuwe feiten, niet
uitsluitend op grond van argumenten. Het gaatdiipherwegingen om inzichten over het
risico. Dit is bijvoorbeeld gedaan bij de NSAIDHierbij zijn bepaalde
verpakkingsgroottes en sterktes UA geworden.

Leerproces

Het CBG geeft aan al met al een enorm leerprocksliben doorgemaakt. De
Geneesmiddelenwet werd zonder overgangsperiodeagiiceerd. Maar het systeem is
overeind gebleven tot aan de rechter en juridigzieq is het nu voldoende
uitgekristalliseerd. Er is acceptatie dat er eeis@8dat de beslissingen neemt. De
uitspraak van de Raad van State inzdéetromethorfaris in deze belangrijk geweest.
Hierin werd de wettelijke opdracht van het Collegenelijk erkend.
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5.2.4 Gevolgen voor gebruik en veiligheid

In aanvulling op de cijfers die in hoofdstuk 4 gegenteerd werden, is ook aan de
geinterviewde partijen gevraagd wat volgens heeffdéeten waren van de herziene
indeling van zelfzorggeneesmiddelen (en de ruinderkrijgbaarheid). Hierbij is zowel
gevraagd naar het effect op het gebruik als naaeffext op de veiligheid.

Gebruik

Een aantal partijen geeft aan geen indicatie tbdrebat het gebruik van zelfzorg-
geneesmiddelen na de herziene indeling is ges(&#&@, Consumentenbond, IGZ,
KNMP). Het CBL, Neprofarm en het CBD geven aanataen stijging is in het aantal
verkochte zelfzorggeneesmiddelen. Het Centraal®@ukevensmiddelenhandel baseert
dit op de omzetcijfers in de supermarkten. Neprofécht toe dat de verkoop van
paracetamol in grote verpakking bij drogisten istggen en die van kleine verpakkingen
licht is gedaald en dat in supermarkten de verksegestegen (periode 2007-2008, cijfers
IMS, zie ook hoofdstuk 4). Ook het CBG signaleer stijgende trend in de verkoop van
grotere verpakkingen bij de drogisterijketens. Elenle KNMP en de NPCF refereert
het CBG hierbij aan de invloed van reclame doadndastrie.

Veiligheid

Een aantal partijen geeft aan geen signalen tecimetufitvangen over negatieve effecten
door de herziene indeling van zelfzorggeneesmiad@®G, CBL, Consumentenbond,
IGZ, Neprofarm). De NPCF en het CBD denken datareffecten zijn. De KNMP
spreekt zich niet uit. Vrijwel alle partijen houdechter een slag om de arm bij hun
mening. Ze verwijzen hierbij naar het gebrek aasdgogegevens over veiligheid. De
IGZ geeft aan dat bij meldingen van calamiteitem @& |GZ zelfzorggeneesmiddelen
geen rol speleft. De IGZ heeft zelf geen instrumenten om de veiligigoed te
monitoren. Wel ziet de IGZ een groeiende aandaohit ge risico’s van zelfzorg in het
algemeen. Bij bezoeken aan de Spoed Eisende Hil)(®ordt bijvoorbeeld steeds
vaker gevraagd of men zelfzorggeneesmiddelen bebfuikt. Ook bij medicatie-
overdracht wordt ernaar gevraagd en apothekentiregia het gebruik steeds vaker.

De KNMP geeft aan dat het lastig is om cijfers botafel te krijgen. De KNMP kent
alleen registraties van spontane meldingen zoaltAREB en IVM. Echter lang niet

alles wordt gemeld. Ook het CBG verwacht dat ereoraghportage is. Indien er al
meldingen zijn, is het aantal te klein om er cosigs uit te kunnen treken. Daarom vindt
de KNMP gericht onderzoek noodzakelijk om ietsuanen zeggen over de gevolgen
voor de veiligheid. Het Centraal Bureau Drogiseariyerwijst hierbij naar het buitenland,
waar verspreid door de tijd wel veel onderzoekeidagan naar het effect van het vergroten
van de verkrijgbaarheid. Deze onderzoeken latandag het vergroten van de
verkrijgbaarheid leidt tot verminderd besef bij samenten over risico’s. Dit ligt dan
vooral in uitbreiding van het aantal verkooppur(t@et name bij vrije verkoop) en niet

!> Toen de wet in 2007 in werking trad, heeft de &&rwogen een project op dit onderwerp te
doen. Echter, dit zou een zeer kostbare zaak eijyogden. Er zijn weinig bruikbare registraties.
Daarnaast scoorde het onderwerp laag bij de risgehatting.
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zozeer in het aanbieden van grotere verpakkingelgyevis Neprofarm is het de vraag of
grote verpakkingen een verhoogd risico opleveraprbfarm geeft wel aan dat van heel
grote verpakkingen een verkeerd signaal uitgaadrdya zijn de verpakkingen van AV-
middelen ook gemaximeerd. Het CBG merkt in heterggtle hiervan op dat het imago
van een middel belangrijk is. Als je iets aanmeitktAV-middel krijgt het middel snel
een bepaald imago, dat van veiligheid.

Het CBD geeft aan dat het verminderd besef ovaofsbij consumenten gevolgen kan
hebben voor de veiligheid. Behalve het eerder gedeenternationaal onderzoek wijzen
ook cijfers van het Nationaal Vergiftigingen Infaatre Centrum (NVIC) die kant op. De
cijfers over paracetamol in relatie tot vergiftigen zoals gepresenteerd in hoofdstuk 4
worden in de interviews ook genoemd. Over de imédgbie van de gegevens bestaat
verschil van mening tussen partijen. Het CBD cdesté dat er met name een relatie is
tussen de groei in omzet van paracetamol in de vefkoop en het aantal vergiftigingen.
Het IGZ kent de trend, maar weet niet of deze tigagtdetst is: is er echt een trendbreuk
of is het een voortzetting van de toch al stijgelijdadie hierin te zien was? Neprofarm
kent ook de discussie over de toename van hetlaentaftigingen door paracetamol
ingebracht door het CBD, maar geeft aan dat desteindit heeft weersproken.

5.2.5 Kennis van consumenten

In voorgaande is gesproken over de effecten vdredaene indeling op gebruik en
veiligheid. In dit alles speelt de consument udedeeen centrale rol. De consument
besluit tot aanschaf en gebruikt de zelfzorggenaieten. Een aantal partijen signaleert
een tekort aan kennis bij consumenten of vindtkrgeval dat consumenten beter
geinformeerd moeten worden over mogelijke risi¢€BD, CBG, Consumentenbond,
KNMP, NPCF). Het Centraal Bureau Levensmiddelenbhndemt een afwijkend
standpunt in en denkt dat consumenten voldoendgkérbben om zelfzorg-
geneesmiddelen veilig toe te passen. Daar waaugmrgen onvoldoende kennis hebben
zijn er voldoende kanalen om deze kennis alsnegrzamelen.

Het CBG geeft aan zich te realiseren dat consumergfzorggeneesmiddelen niet altijd
volgens de bijsluiter gebruiken. Dit terwijl het GBij de beoordeling van de kanalisatie
van geneesmiddelen de bijsluiter als uitgangspeeftlygenomen. Daarom heeft het
College altijd geadviseerd om een bredere bescaikle& van zelfzorgmiddelen gepaard
te laten gaan met brede publiekscampagnes. Ditomsucnenten goed te informeren over
zelfzorggeneesmiddelen en om bewustwording te ene@ver de wijze waarop

dergelijke middelen veilig gebruikt kunnen wordBw risico’s zijn bij AV-middelen
weliswaar bijzonder klein, maar ze zijn nooit gdtefeezig. De belangrijkste boodschap
die het College hierbij wil overbrengen, betreftdirir van het gebruik. Zelfzorg-
geneesmiddelen zijn altijd voor kortdurend gebrillangdurig gebruik kan de balans
tussen risico’s en baten anders uitvallen en baeeridin dat leiden tot ongewenst uitstel
van noodzakelijke medische hulp. De KNMP heeft eesis publiekscampagnes (en
andere vormen van communicatie) geadviseerd aan ¥4k %ls tegenwicht tegen de
reclame van zelfzorggeneesmiddelen op tv. De KNNJ§t daarnaast op het feit dat er
een aanzienlijk aantal functioneel analfabeten ideéderland.
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Het Centraal Bureau Drogisterijen, de KNMP en destanentenbond beamen dat de
bijsluiter alleen onvoldoende is. De bijsluiter Wbpas geraadpleegd als het echt nodig is.
Vaak is er ook niets aan de hand bij het gebruigaat het goed. Hierdoor staan
consumenten niet stil bij zaken die wellicht misikan gaan en groeit er ook geen besef
dat dit zou kunnen gebeuren. Het CBD wijst — memleansultatie van
voorlichtingskundigen — op het belang van mondelingast schriftelijke informatie,
vooral omdat deze op het moment van aankoop gedereworden. Dat is immers het
moment waarop consumenten vooral geinteressearthzijformatie. De
Consumentenbond is het hiermee eens. Op mometardeoop moeten drogist of
apotheker vragen stellen om de consument geritdrmatie te kunnen geven.
Informatieverstrekking draagt in deze bij aan pdatempowerment (CBD). Neprofarm
wijst in dit kader erop dat de drogist zich eenheéft aangemeten als hoeder van de
consument en vindt dit een onderschatting van dswuoent.

Het CBD heeft onlangs een enquéte laten doen @motsumenten door TNS-NIPO en
vertelt de voorlopige bevindingen. Deze cijfergfarien dat bijna alle consumenten
(97%) denken dat paracetamol veilig tot zeer védli/oor ibuprofen ligt dat op 70%.
Dit verschil is volgens het CBD deels te verklazgn door de kanalisatie: ibuprofen was
tot maart 2010 volledig gekanaliseerd, terwijl dabr paracetamol al medio 2007 niet
meer gold.

De KNMP vindt dat consumenten niet alleen moetetewboe het middel werkt maar

0ok het juiste middel voor de juiste kwaal moetanren kiezen. Kan een consument
bijvoorbeeld zelf hooikoorts diagnosticeren? HelGCgeeft eveneens aan dat de context
waarin het zelfzorggeneesmiddel wordt gebruikt valang is: wie zullen een middel

gaan gebruiken, is er bij deze patiénten kans t@pdoties met andere geneesmiddelen en
Z0 ja, worden deze elders in het gezondheidszaemysvoldoende opgevangen?
Hiermee is het het CBG steeds duidelijker gewoudigreen integrale benadering van het
probleem nodig is.

De NPCF geeft aan dat goed gebruik begint metém#flilat medicijnen gewenste, maar
ook ongewenste effecten kunnen hebben. De NPCEdeiggnaast op de veranderde
houding ten aanzien van deze middelen. Vroegemd&dsuding: “medicijnen zijn geen
snoepjes”. Dat is nu minder.
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5.3 Rol drogisterij

5.3.1 Invulling van de rol zoals geformuleerd in d&eneesmiddelenwet

Centraal Bureau Drogisterijen

Volgens het CBD rust er een duidelijke wettelijlexantwoordelijkheid op de drogist. De
nieuwe Geneesmiddelenwet kent de drogist een lrjlengpl toe bij de voorlichting. De
eis van verantwoorde zorg die in de Geneesmiddeleaan de drogisterijen (of andere
winkels die UAD-geneesmiddelen via een drogist ¥pdn) wordt gesteld is expliciet
ontleend aan de wet BIG en de Kwaliteitswet Zorgitingen. Er worden ook nog
andere expliciete eisen gesteld aan de drogisietlgaat om verantwoorde zorg. Zo
mogen alleen drogisten en assistent-drogisten zetvigeven over UAD-middelen en
ongediplomeerd personeel niet meer, moet er @éjddrogist aanwezig zijn in een
drogisterij (36 uur) en moet deze ook toezicht lewudp de verkoop. Ook moeten er
altijd voldoende drogisten en assistent-drogisigd®werkvloer aanwezig zijn.

Een verschil met de wet BIG is dat de Geneesmiddadeal een stuk invulling geeft aan
de praktijk. Zo staat in de Geneesmiddelenwet diaij & AD- en UA-geneesmiddelen
informatie gegeven moet worden, tenzij de consurdaat geen behoefte aan heeft. Maar
om te weten of de consument geen behoefte aamiafm@ heeft, zul je dat toch ten

minste moeten vragen. Het CBD geeft daarom aarasakheck erg belangrijk te vinden.
Hierbij stelt de drogist aan de klant die een zelfgeneesmiddelen koopt, de vraag:

“wilt u nog iets vragen over het geneesmiddel?&rhtiee worden de klanten geselecteerd
die behoefte hebben aan een persoonlijk adviesleNwassacheck steeds vaker
plaatsvindt, gaat het CBD meer inzetten op het ¢oenbn van de kassacheck met
ongevraagde advisering bij risicovolle aankopen.

Overige partijen

Verschillende geinterviewde partijen hebben kritpkde manier waarop de drogist in de
praktijk zijn rol inzake zelfzorggeneesmiddelenuiiy{Consumentenbond, NPCF, CBL,
Neprofarm, KNMP), al erkent men breed dat het CBlDkaepel veel inspanningen
pleegt om tot verbeteringen te komen (zie hiergnd® Consumentenbond vindt dat de
drogisterij de eisen die de wet stelt in de prik#j beperkt invult en constateert een
spanningsveld tussen de rol in de wet en het coniélerbelang dat een drogist ook heeft.
Daarbij komt dat de kassacheck niet werkt als gr‘nzeer mensen in de rij bij de kassa
staan. Er is dan onvoldoende sprake van privacgie@oeken van de Consumentenbond
laten, ook volgens de NPCF en Neprofarm, zien datrdgist zijn informatiefunctie nog
lang niet altijd waarmaakt. Drogisten doen wel vaden apothekers een kassacheck,
maar nog steeds te weinig (Neprofarm). Ook de zagele WASA-vragefiworden

16 WASA staat voor de volgende vragenMie heeft de klacht; 2) Aard van de klacht 3) Sindsneer
bestaat de en 4) Al aan gedaan (wat heeft memlzgéfdaan)
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lang niet altijd gesteld. Het Centraal Bureau Leveidldelenhandel geeft dat in de
praktijk bij UAD-geneesmiddelen geen advies womgistrekt en dat consumenten vaak
ook geen informatie willen. Neprofarm, en de NP@kan ook aan dat consumenten
lang niet altijd informatie willen, waardoor hetde praktijk heel vaak niet nodig is om
alle WASA-vragen te stellen.

De Consumentenbond en de KNMP geven aan dat hetveBDnspanningen pleegt en
het onderwerp duidelijk op de agenda heeft staaarMe uitvoering in de praktijk is niet
optimaal. Verbetering in de dagelijkse praktijk kgplgens de KNMP vooral in de
aanwezigheid van meer deskundigen (drogist, assidtegist) in de drogisterij. De
NPCF heeft het idee dat kwaliteit van de medewerkgrde drogist vaak niet goed is.

Het CBL stelt dat waar de wet onderscheid maalsetusle drogist en de supermarkt de
consument dat niet doet. Het CBL denkt dat veesaorenten niet weten welke middelen
bij de supermarkt en welke bij de drogist verkagbtden. Als gevolg meent het CBL dat
het beter is alleen een onderscheid te maken té8gean UA-middelen (zie ook
paragraaf 5.2). Het CBL ziet geen meerwaarde veairdgist bij de verstrekking van
UAD middelen. De KNMP vindt niet dat de UAD-cateigomoet worden afgeschatft.
Echter, de drogisterij moet indien nodig wel doowigzen naar de apotheek. De KNMP
vermoedt dat dit niet altijd gebeurt. Ook Neprofaaiet toegevoegde waarde van de
drogist. De Geneesmiddelenwet heeft hierbij eegespeeld. De wet waarborgt het recht
van de consument om goed advies te krijgen enwada@t door drogisten steeds beter
invulling aan gegeven. Wel zouden de drogisteregetiadvies aan kunnen bieden dan
ze nu doen. De drogist kan mensen steunen bijibe¢k van het goede middel. Veel
consumenten kopen slechts incidenteel zelfzorggemeeelen en dat maakt dat het
soms moeilijk keuzes maken is. Dan krijgen consuaregraag hulp en die kan de
drogist ze bieden.

5.3.2 Kwaliteit i.h.b. certficering

Centraal Bureau Drogisterijen

Het CBD heeft normen voor certificering ontwikkel@eze normen moeten gezien
worden als een nadere invulling door de drogistector van de wettelijke norm van
verantwoorde zorg. Het CBD verspreidt deze nornatiefeonder haar leden. Het CBD
ziet ook toe op de naleving daarvan. In 2006 ziyjweruitlopend op de inwerkingtreding
van de Geneesmiddelenwet — de certificeringseisendrogisterijen aangescherpt.

Certificering gebeurt op vrijwillige basis. De déderingsgraad onder drogisterijen stijgt
duidelijk na 2007. De bestuursleden van het CBbhalzich verbonden om 100% te
certificeren, wat betekent dat 99% van de heleoseath gecommitteerd heeft (inclusief
alle grote ketens). Dit leidt tot een toename veindantal gecertificeerde drogisterijen.
Het draagvlak voor certificering is dus groot insgestor. Dit blijkt ook uit het feit dat
toen de tarieven voor certificering verhoogd werdedereen akkoord was. Men wil
graag exclusiviteit als het gaat om zelfzorggenéddaten en is bereid daarin te
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investeren. Kleine winkels van zelfstandige dragistinden het moeilijk aan de eisen te
voldoen. Vaak zijn het winkels waarvan de contitiitiet verzekerd is. Een groot deel
van de zelfstandigen is echter wel gecertificeerd.

Om te kijken of drogisten voldoen aan de certifiogseisen doet het CBD audits. Als

een drogisterij niet aan de eisen voldoet krijghrfathankelijk van de afwijking) drie of
zes maanden om verbeteringen door te voeren. Wamegedaarin niet slaagt, wordt het
certificaat ingetrokken. In 2009 zijn 91 certifieatingetrokken, in 2008 waren dat er 150.
Op geaggregeerd niveau kan daarnaast gekeken waadewnle prestaties op
verschillende eisen (bijvoorbeeld is er al dan netloende toezicht in de drogisterij).
Deze informatie gebruikt het CBD als sturingsinfati|a, om bepaalde dingen aan te
scherpen en bij te sturen.

Om toe te zien dat bedrijven zich aan de normenléioen goed advies, zou het CBD
graag verantwoord trendmatig mystery guest ond&rnadéen doen. Tot nu toe is dat
echter nog niet gelukt. Goed mystery guest ond&rdoen, is erg moeilijk. Het CBD

heeft dan ook kritiek op de eerdere onderzoeked@i€@onsumentenbond heeft gedaan,
onder andere vanwege het gebruik van een ongesdalzkus. Het CDB is overigens ook
niet tevreden over het eigen onderzoek in dezer yoed mystery guest onderzoek zou
een mandje met meerdere relevante casussen moatgenssamengesteld die samen een
echt representatief beeld geven. Zo'n trendmatdgoroek is belangrijk om de
certificering te verbeteren. Daarnaast is het CBQ2a@ek naar manieren om de output te
meten om zo de opleidingen te kunnen verbeteren.

Om te voorkomen dat het CBD het verwijt gemaaktwanden dat het zijn eigen viees
keurt, onderwerpt het CBD zijn certificeringsadidiien aan de norm EN 45011 en heeft
het CBD accreditatie aangevraagd en verkregeredjahd voor Accreditatie (RvA). Het
CBD moet zich aan de eisen van de RvA houden, andgliest het zijn accreditatie. De
RVA toetst elk jaar middels een uitgebreide auditivoering van het
certificeringssysteem van het CBD. Daarnaast tetfCBD een Raad van Toezicht in
het leven geroepen. Deze Raad benoemt zichzelbedl toezicht op de wijze waarop
het CBD certificeert. De Raad bestaat uit onafhijilkkedeskundigen.

Volgens het CBD wordt wanneer drogisterijen dankmjssale certificering hun plicht

om verantwoorde zorg te leveren waarmaken, heg vest twee werelden gecombineerd.
Aan de ene kant is er een fijnmazig net van vergaapen op toegankelijke plaatsen
(drogisterijen, apotheken en supermarkten met gemeeelenbalies) en de daarmee
gepaard gaande (prijs)concurrentie bij zelfzorggemeddelen. Aan de andere kant is
kwaliteit van de advisering en het toezicht bij tegthand stellen zoals geregeld in de wet.

Overige partijen

Andere partijen erkennen dat het CBD veel inspayenirpleegt op het gebied van
certificering (Consumentenbond, KNMP, Neprofarm Q¥p. Wel vinden al deze
partijen dat het systeem nog niet altijd werkt enpaktijk. Neprofarm geeft aan dat de
drogisterijsector zich hard inspant om voldoendedgopgeleid personeel in de sector te
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krijgen. Volgens de NPCF pakken ketens de certifigesteeds meer op en committeren
zich aan veiligheid. Een aantal zelfstandige dtegi$lijft echter achter.

5.3.3 Controle en toezicht

Inbreng CBD en 1IGZ

Een zorgpunt voor het CBD is de controle van beenijdie niet gecertificeerd zijn: hoe
controleer je of het wel aan de eisen van de weloed? Het CBD vindt dat de overheid
daartoe meer toezicht zou moeten houden. De IGZ gae geen toezicht meer te
houden op drogisten. Zo'n 20 jaar geleden had dewél een team dat drogisten
bezocht. Zo mocht een drogisterij alleen openalrer een gediplomeerde drogist
aanwezig was. Door de verruiming van de openirdgsiijs dat losgelaten. De 1GZ is wel
stevig blijven ijveren voor de aanwezigheid van gediplomeerd drogist in elke
drogisterij. Vanwege een lage prioriteit bij déaisinschattingen heeft de IGZ dit
uiteindelijk laten vallen. De IGZ had destijds boden het idee dat de aanwezigheid van
een drogist weinig zou toevoegen aan de veilighaidhet gebruik van
zelfzorggeneesmiddelen.

Naast de IGZ heeft ook de Voedsel en Waren Autb(f&VA) de bevoegdheid om toe
te zien op de Geneesmiddelenwet (waar het drogistesupermarkten betreft). De IGZ
werkt daarom samen met de VWA in deze. Ook de dtegjsector zelf doet volgens de
IGZ duidelijk aan toezicht. Zelf voert de IGZ ggamo-actief beleid meer in deze sector.
De IGZ gaat wel achter meldingen aan als die ar Big laatste jaren is er geen stijging
in het aantal meldingen. Meldingen gaan bijvoorth@sler de verkoop van UR en/of UA-
middelen in de drogist (zonder dat de drogist hiehn overigens altijd bewust van is).
Het CBD geeft aan deze meldingen te doen, maardzdgr in deze niet gehandhaafd
wordt. Het CBD zegt daarnaast heel goed aan tedrugaven waar en bij welke
drogisten de problemen zitten. De IGZ zou op baamisdeze informatie heel gericht
kunnen handhaven. Dit gebeurt echter niet. Het @BDOt dat er een minimaal niveau
van handhaving zou moeten zijn: er zou toezichteigoezicht moeten zijn. Het CBD
vindt bovendien dat de overheid op verschillendeails zou moeten kijken of de sector
doet wat ze moet doen. In de eerste plaats isadatylsteemniveau: zijn er normen
geformuleerd en procedures vastgesteld voor ddlimywan verantwoorde zorg en zijn
die inhoudelijk adequaat? In de tweede plaatstibelgproces: worden de normen en
procedures geimplementeerd. Tot slot moet menrkijlear de uitkomst: wat zijn de
risico’s? Bij het bepalen van de risico’s moet rmégaan van hdvest available evidence
en in het geval van twijfel altijd de veiligheidda prevaleren.

Overige partijen

Op de vraag aan de overige partijen wie de wetzoeten handhaven, wordt
geantwoord dat hiervoor een rol is voor zowel derbgid (Consumentenbond,
Neprofarm, NPCF) als de drogisterijsector zelf (&omentenbond, KNMP). De KNMP
ziet geen rol weggelegd voor IGZ. Het onderwergthedgens de KNMP daar niet de
hoogste prioriteit. Bovendien komt de IGZ pas itieabij voldoende meldingen en niet
preventief. Neprofarm en de NPCF vinden beiderdddGZ toezicht moeten houden op
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de handhaving van de wet. Dit omdat de drogisteneteelijke plicht tot advisering
hebben (Neprofarm). Zij bevestigen het beeld ddGdemomenteel niets aan
handhaving doet, maar het CBD zelf wel. De NPCHitvifat de IGZ meer met de
bedrijfstak zou kunnen overleggen en samenwerken.

5.4  Rol apotheek

Door de introductie van de UA-categorie is er esrep zelfzorggeneesmiddelen die
alleen in de apotheek verkocht mag worden. Hetfieden relatief kleine groep
geneesmiddelen. Voor deze middelen is medicatiekiagaodig.

Invulling van de rol die de wet aan de apotheek tiedeelt

De KNMP meent dat de apotheker dat wat in de wetagegyd wordt ook waar kan maken,
al is het onder bepaalde voorwaarden. Vroeger wasl@éoende marge op
receptgeneesmiddelen om assistenten extra aanddatén besteden aan zelfzorg-
geneesmiddelen, waar gezien de relatief lage pripz@iwelijks tot niet aan verdiend
wordt. Nu is het inkomen van apothekers uit recepegsmiddelen lager en is dit lastiger.
De KNMP merkt daarnaast op dat de apotheker bijrilddelen de rol van de huisarts
(beoordeling of de medicatie mogelijk is) overnedmt zou terug moeten komen in de
marges. Producten die van receptgeneesmiddel (Bd&)WA gaan zijn vaak relatief duur
en hebben een relatief hoge marge, waardoor n@esat informatie besteed kan
worden. Dit is anders wanneer een product van UA& JA gaat. De marges op het
product zijn dan klein (zoals bij domperidon) eatrgebaseerd op het verstrekken van
uitgebreid advies.

De KNMP denkt dat er verschillen zijn tussen apkémein de manier waarop zij omgaan
met de informatievoorziening rondom UA-middelenamde precieze verschillen zijn
niet bekend bij de KNMP.

Vrijwel alle partijen vinden dat de apotheker darkis en deskundigheid heeft om goede
begeleiding te bieden, maar dat dit in de praktglg wel te kort schiet (NPCF,
Consumentenbond, IGZ, CBL, Neprofarm). De NPCF vt de apothekers een grotere
verantwoordelijkheid hebben dan de drogist en aethaun stand verplicht zijn hun rol
goed in te vullen. De apotheek krijgt veel meeoaisch zieken en ouderen binnen. Dat
biedt ook mogelijkheden voor de apothekers bijveelth om het medicatiedossier van
deze kwetsbare groepen compleet te maken met egpdimoeesmiddelen. Evenals de
drogisterijsector is de apotheeksector (KNMP) zeket het onderwerp bezig, aldus de
NPCF. Maar ook hier geldt, net als bij de drogistiat het niet volledig landt in de
praktijk. Zo is informatievoorziening bij de verskking van zelfzorggeneesmiddelen nog
te weinig een onderdeel van de dagelijkse gangaken. Ook de Consumentenbond
geeft aan dat er nog wel een en ander verbeterdieden. Dit bleek ook uit een

onlangs gehouden mystery guest onderzoek, wagvivobbeeld niet naar de
medicatiehistorie van een patiént werd gevraagdjjtele casus daar wel om vroeg.
Volgens de Consumentenbond vult de apotheek Zijioijrd AD-middelen wel beter in
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dan de drogist, maar is er wel een cultuurverandarodig. Apothekers moeten vooral
de taak van zorgverlener op zich nemen en nietahevinkelier.

De IGZ vindt dat bij UA-middelen de begeleiding dole apotheek goed loopt, maar
voor UAD en AV-middelen is het lastiger. Het CBIisizich bij dit laatste aan en geeft
aan de kwaliteit van de drogist en van de apotbgekAD-middelen gelijkwaardig te
vinden!’ Het CBD geeft aan dit niet vreemd te vinden als imedenkt dat meer dan 90%
van de zelfzorgadvisering in de apotheek gebewt de apothekersassistent die een
vergelijkbaar opleidingsniveau heeft als de dro@#B80-4), waarbij de drogist meer
gespecialiseerde kennis heeft van zelfzorggeneeésteid. Het CBD twijfelt of de bij
UA-middelen noodzakelijke medicatiebewaking weijédiggebeurt. Het CBD denkt dat
het ook verschilt per middel. De KNMP beaamt dat alle assistenten consequent
genoeg zijn bij het verstrekken van informatie emtedicatiebewaking rondom UA-
middelen. Dit is niet goed en de KNMP meent dan datkapothekers alle assistenten
goede instructies moeten geven. Overigens heeftenatageringsproduct Alli volgens de
KNMP en belangrijke rol gespeeld in de bewustwaydiondom UA-middelen bij
apothekers. De KNMP heetft hierbij de apothekersegew op het belang van het
registreren op naam van dit product in verbanddaehedicatiebewaking.

Volgens Neprofarm zijn apothekers de aangewezesopen om bepaalde taken van de
huisarts over te nemen. Uit onderzoek van Neprofdijit dat 3 op de 10 bezoeken aan
de huisarts zogenaamde huis-tuin-en-keukenkladhedie goed met zelfzorg-
geneesmiddelen te behandelen zijn. Dit deel vazodgkan worden verplaatst van de
huisartspraktijk naar de apotheek. De rol van detegker kan nog verder worden
uitgebreid door van een aantal huidige receptgenédedglen UA-middelen te maken. Dat
zou de kwaliteit van de geneesmiddelenverstrektiéngyoede komen. Wat betreft de
UAD-middelen merkt Neprofarm op dat drogisten esgete drempel hebben dan
apothekers. Onderzoek van de Consumentenbonddiaien dat de apotheek de
adviesfunctie bij UAD middelen net als de drogist mltijd waarmaakt.

Inspanningen KNMP

De KNMP heeft verschillende tools rondom zelfzomggesmiddelen ontwikkeld voor
apothekers. Ten eerste is er voor elk UA-middelléarstandaard beschikbaar.
Daarnaast is er voor apothekers en assistentevragenlijst (digitaal en schriftelijk) die
ze bij patiénten kunnen afnemen. Ook is er eenikarst voor assistenten en eris 1
uitgifte informatie voor UA middelen beschikbaaolyens Neprofarm worden de
vragenlijsten die in het kader van die protocotmreten worden ingevuld door de
consument wel eens als belemmerend ervaren. Karignten zouden hierbij kunnen
helpen, zeker omdat consumenten bij sommige UA edfidook kunnen uitwijken naar
andere producten waar helemaal geen regels voderf8IDit gaat bijvoorbeeld gelden

7 Dit bleek volgens het CBD ook uit een van de weimjgede mystery guest onderzoeken
(Consumentenbond 199%ecertificeerdalrogisten deden daarin niet onder voor apothekpdeden het
zelfs iets beter. Ook in het laatst gepubliceergstery guest onderzoek was er weinig verschil (bigar
bovendien sprake was van een casus die niet géseskvoor het meten van de kwaliteit van advigerin
over zelfzorggeneesmiddelen; zie hiervoor).

18 Als voorbeeld noemt Neprofarm het UA-middel hypem (st Janskruid) dat ook als voedingssupplement
is te verkrijgen.
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voor NSAIDs. Deze middelen zijn in verschillendeseéilongen en verpakkingsgroottes in
verschillende categorieén ingedeeld waardoor deuwoant kan uitwijken naar een
andere categorie dan UA.

Handhaving en toezicht

Op de vraag in hoeverre de KNMP iets doet aan raand, antwoordt de KNMP dat als
ze weten dat het ergens niet goed gaat er ietgesdaan wordt (bijvoorbeeld de
betreffende apotheek aanspreken). Daarnaast geKfIYIP aan dat apothekers inzicht
gaan krijgen in de SFK-cijfers om ze op deze magésr spiegel voor te houden. De
KNMP streeft, evenals het CBD in de drogisterijegahaar grootschalig mystery guest
onderzoek.

De NPCF en de Consumentenbond zien beiden eereggelegd voor de IGZ als het
gaat om het toezicht op de vraag of de apothee&ld®als vastgelegd in de wet vervuld.
De IGZ zou meer toe moeten zien, juist vanwegddietiat bij de apotheek de kwetsbare
groepen patiénten komen (NPCF). De NPCF ziet daatmmk voor andere partijen een
rol weggelegd in het toezicht. Verzekeraars zowdiewoor een deel kunnen doen via hun
algemene inkoop. Ook patiéntenorganisaties kunpethaken op hun werk aanspreken.
De Consumentenbond vindt dat het belangrijk iootgen dat apothekers zich aan de
eisen houden middels sancties door middel van esggumningsysteem. De Inspectie
moet meer toezien, want als niemand toeziet i®kigeen belang om de eisen uit te
voeren. De IGZ geeft aan dat wanneer er meldingenae apotheek inzake zelfzorg-
geneesmiddelen bij de IGZ zouden binnenkomen nogdententoezicht hierop zou
worden ingezet. Echter, er komen geen meldingelee binnen. De 1GZ wijst er ook op
dat er een vorm van preventief toezicht aankomilelmieuwe indicatorenset van
Zichtbare Zorg voor apothekers is namelijk eendattir opgenomen over
medicatiebewaking bij zelfzorggeneesmiddelen (I&£)wordt gevraagd of men een
werkafspraak hierover heeft en de mate waarin d&afgpraak — indien aanwezig —
wordt nageleefd.

UA-tarief

Apothekers mogen kosten berekenen voor het vekemekan zelfzorggeneesmiddelen:
het zogenaamde UA-tarief. Consumenten krijgenadiét niet vergoed. Uit een enquéte
van de KNMP blijkt dat de helft van de respondeeeadothekers nog niet van dit tarief
gehoord had (zie ook: Luinenburg 2010). Van degelier®r wel over gehoord hadden,
gebruikte slechts 6% dit tarief. Neprofarm signeleek dat het merendeel van de
apotheken het UA-tarief niet hanteert. Dit omdatgetheek zich in dat geval uit de
markt prijst bij de goedkopere middelen. Bij duusdmiddelen is het UA-tarief niet
nodig, omdat er voldoende marge op het product zit.

5.5  Afschaffing toonbankverplichting

In 2002 werd de toonbankverplichting afgeschafigéns de Consumentenbond was
meer keuzevrijheid voor de consument hier de agdinigivoor. In die zin was het een
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tussenstap in het proces naar vrije verkrijgbadr{iéeprofarm). Daarbij was een
achterliggende reden dat mensen zich beter kumf@mieren wanneer de middelen voor
de toonbank liggen (KNMP, Neprofarm). De toonbamgiiehting is als eerste in
Scandinavié afgeschaft met juist dit idee: hetslimen van de adviesvraag van de
consument. Wanneer middelen voor de balie staamddupatiénten namelijk zien wat
Zij kiezen. Dat is veel minder het geval wannekysahchter de balie ligt. Het CBD was
geen voorstander van het feit dat alle middelaeischappen zouden mogen en pleitte
voor begeleidende maatregelen zoals een adviesgdliobr zelfzorggeneesmiddelen
achter de toonbank te houden, wordt namelijk autisgtaeen contactmoment gecreéerd
tussen koper en verkoper. Met ondermeer een adigietskan zo’n automatisch
contactmoment ook voor de toonbank afdwongen worziemwas destijds de gedachte
van het CBD. Resultaten van een TNS-NIPO ondermesdntelijk uitgevoerd in
opdracht van het CBD laten zien dat klanten bikgep over de toonbank 2,5 keer vaker
om advies vragen dan bij zelfbedieningsverkoop.ddetal ongevraagde adviezen in de
drogisterij blijkt onverwacht hoog te liggen. Daldt zowel voor drogisterijen die uit de
schappen verkopen als voor drogisterijen die oedodnbank verkopen.

Het CBD ontwikkelde naar aanleiding van de afséhgffan de toonbankverplichting de
Code Zelfbedieningdeze code besteedt onder andere aandacht aagel®amde
kassacheck en aan de rol van de drogist en agsistegist bij zelfbediening. Sindsdien
Zijn er meer drogisten overgegaan op het aanbiealezelfzorggeneesmiddelen in de
schappen, zeker de ketendrogisten (Neprofarm).dfi@mpn schat dat ruwweg tweederde
van de drogisten middelen voor de toonbank hegieh. Ook bij apotheken neem
komen zelfzorggeneesmiddelen steeds vaker voayamdank te liggen, vooral bij de
apotheekketens (Neprofarm, KNMP).

Er zijn inmiddels stemmen opgegaan om de toonbapkekting opnieuw in te voeren.
Derhalve is in de interviews gevraagd hoe partijien tegenover staan. De interviews
bevestigen het beeld van de Raad van State daeara@nwijzingen zijn voor onveilig
gebruik van UAD-middelen en onvoldoende informati@ziening als gevolg van
afschaffing van de toonbankverplichting. De gewnewde partijen zijn over het
algemeen weinig enthousiast over de herinvoerimgdeatoonbankverplichting. Men
vindt het een stap terug in de tijd (CBL, Neprofarieprofarm geeft aan herinvoering
van de toonbankverplichting een miskenning vanulereomie van de patiént te vinden.
Wanneer zelfzorgmiddelen in de schappen liggenrdeaconsument de verpakking lezen
waarop staat waarvoor het middel is en wanneemibegebruikt mag worden. Daarnaast
heeft Neprofarm bijvoorbeeld ook een I-phone agpikcontwikkeld waarop bijsluiters te
raadplegen zij? Ook de Consumentenbond en de NPCF wijzen op deroICT bij

het informeren van consumenten in de winkel erfdietdat mensen zich hiermee — ook
in de winkel zelf — uitstekend kunnen informerenvéty is een ander belangrijk
onderwerp. Wanneer mensen zelf producten uit deppein kunnen pakken, is de
privacy groter (Consumentenbond), zeker bij taboegeerde onderwerpen
(Neprofarm). Gerelateerd hieraan vindt de IGZ dadrmatievoorziening niet achter de

19 Dit betreft overigens alleen de zelfzorgmiddel@nabor bij Neprofarm aangesloten fabrikanten
in de handel worden gebracht. Van veel merkloz&amten zijn de bijsluiters niet via deze
applicatie te raadplegen.
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kassa moet plaatsvinden, omdat de wachtrij denmdtievoorziening beinvioedt. Zowel
de KNMP als het CBD wijzen daarnaast op investerngdie apotheken en drogisten
hebben gedaan om te verbouwen.

Het CBD begrijpt overigens de gedachtegang acletdredinvoering van de
toonbankverplichting, maar vindt dat eerst inziodtkregen moet worden in de effecten
van de afschaffing ervan. Verder moet er volgen<IBD rekening mee worden
gehouden dat de nieuwe Geneesmiddelenwet in 260@aktrengere eisen heeft
verbonden aan UAD-verkoop, waaronder een adviddplitet CBD pleit er daarom voor
eerst te onderzoeken hoe dit alles nu werkt. Hegring zou pas overwogen moeten
worden als blijkt dat zelfbediening nadelige consadies heeft. De KNMP vindt dat
UA-middelen bij de apotheek achter de balie mobtgren, omdat bij deze middelen
medicatiebewaking nodig is. De KNMP heeft het nigrie van VWS geadviseerd om dit
te doen, maar op dit voorstel heeft VWS niet gezead)
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6 Resultaten: Consumentenpanel

In het voorliggende hoofdstuk worden de resultalierverkregen zijn door middel van
het Consumentenpanel gepresenteerd. De resultagandbij aan de beantwoording van
verschillende onderzoeksvragen.

6.1  Gebruik en plaats van aanschaf zelfzorggeneesmide®l

Een overgrote meerderheid (87%) van de menserirzdgtafgelopen vijf jaar
zelfzorggeneesmiddelen te hebben gebruikt (Taligl Binnen het Consumentenpanel is
er een verschil tussen vrouwen en mannen: vroui@¥) geven vaker aan
zelfzorggeneesmiddelen te hebben gebruikt dan maftiéo); dit verschil wordt ook
gevonden in eerdere onderzoeken (bijvoorbeeld Ca}). Van alle mensen geeft
71% aan dat het laatste gebruik minder dan 6 maageleden is.

Tabel 6.1: Gebruik van zelfzorggeneesmiddelen

N Percentade Percentage van

totaaf
Heeft u in de afgelopen vijf jaar
zelfzorggeneesmiddelen gebruikt (N=965)
Ja 835 87%
Nee 130 13%
Wanneer was laatste gebruik van
zelfzorggeneesmiddel (N=830)
Minder dan 6 maanden 689 83% 71,%
6 maanden tot 1 jaar 111 13% 12%
1 tot 2 jaar 23 3% 2%
2 tot 3 jaar 4 0,5% 0,4%
4 tot 5 jaar 3 0,4% 0,2%

1. De antwoorden zijn uitgedrukt als percentage vdrahetal mensen dat antwoord heeft gegeven op de
vraag wanneer het laatste gebruik van het zelfzorggsmiddel was.
2. De antwoorden zijn uitgedrukt als percentage varndtaal aantal mensen (N=965)

Aan de respondenten die in de afgelopen vijf jeffizarggeneesmiddelen gebruikten, is
gevraagd bij welk verkooppunt zij de geneesmiddelar het algemeekopen. De
meerderheid (56%) zegt deze middelen bij de dragisebben gekocht (Tabel 6.2). Een
kwart van de mensen wisselt af tussen verschillemoigelijke verkooppunten, 14% haalt
de zelfzorggeneesmiddelen bij de apotheek en sl&5% bij de supermarkt. De
natuurwinkel/reformwinkel en het internet zijn vbeelden van verkooppunten die door
mensen bij de antwoordcategorie elders genoemdlxdre cijfers bevestigen het beeld
in hoofdstuk 4: de drogist is nog steeds de ple&riat vaakst zelfzorggeneesmiddelen
worden gehaald. De supermarkt scoort lager dapatmeek, terwijl in hoofdstuk 4 naar
voren kwam dat de supermarkt een grotere omzet. heef
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Tabel 6.2: Plaats van aankoop van het zelfzorggenielelel over het algemeen (N=747)

N Percentage

Bij de drogist 418 56%
Soms bij de één, soms bij de ander 189 25%
Bij de apotheek 108 14%

Bij de supermarkt 26 3,5%
Elders 6 1%

Uit tabel 6.3 blijkt dat pijn en koortswerende gesmiddelen verreweg het meeste
gebruikt worden. Dit bevestigt het beeld in hoai#tst. Bijna alle panelleden die een
zelfzorggeneesmiddel gebruikten het afgelopen(Ri#o), hebben pijnstillers gebruikt.
Op de tweede plaats komen de geneesmiddelen tegsh kierkoudheid, griep en
keelpijn. Ruim driekwart van de mensen (76%) gaaft deze geneesmiddelen het
afgelopen jaar te hebben gebruikt. De minst gebegkoep zelfzorggeneesmiddelen
wordt gevormd door de laxeermiddelen. Ongeveer @fde mensen zegt deze de
afgelopen 12 maanden te hebben gebruikt.

Tabel 6.3: In het afgelopen jaar gebruikte zelfgergeesmiddelen

N Percentage

Pijn en koortswerende geneesmiddelen (N=783) 761 % 97
Geneesmiddelen tegen hoest, verkoudheid, griefpijkee

(N=729) 556 76%
Geneesmiddelen voor de huid (acné, eczeem, jewggs) 245 36%
Andere geneesmiddelen (N=650) 203 31%
Geneesmiddelen voor maag- en darmklachten (N=692) 51 1 22%
Laxeermiddelen (voor stoelgang) (N=688) 67 10%

Als het gebruik van de zelfzorggeneesmiddelen waitdesplitst naar frequentie (zie
Tabel 6.4), dan zien we dat 16% van alle menseheatiafgelopen jaar
zelfzorggeneesmiddelen gebruikten, wekelijks pijrkeortswerende geneesmiddelen
zegt in te nemen. Alle andere zelfzorggeneesmiddeteden duidelijk door minder
mensen wekelijks gebruikt.

Tabel 6.4: In het afgelopen jaar gebruikte zelfgergeesmiddelen

Nooit Een paar keer  Wekelijks
per maand of
minder
N % N % N %
Pijn en koortswerende geneesmiddelen
(N=783) 22 3% 635 81% 126 16%
Geneesmiddelen tegen hoest,
verkoudheid, griep, keelpijn (N=729) 173 24% 518 %71 38 5%
Geneesmiddelen voor de huid (acné,
eczeem, jeuk) (N=685) 440 64% 192 28% 53 8%
Andere zelfzorggeneesmiddelen
(N=650) 447 69% 153 24% 50 8%
Geneesmiddelen voor maag- en
darmklachten (N=692) 541 78% 119 17% 32 5%
Laxeermiddelen (voor stoelgang)
(N=688) 621 90% 56 8% 11 2%
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6.2  Aankoop en informatie bij laatst gekochte zelfzorggneesmiddel

Aankoop

In de vragenlijst is niet alleen gevraagd naarraken gebruik maar ook naar het laatst
gekochte zelfzorggeneesmiddel. Dit omdat vragen biypgoorbeeld
informatievoorziening beter te beantwoorden zijmmeer een gebeurtenis recentelijk
heeft plaats gevonden. Uit Tabel 6.5 blijkt dat ba de pijn en koortswerende
geneesmiddelen verreweg het vaakst (82% van dadaadnkopen betrof een pijnstiller)
genoemd worden. Op de tweede plaats komen de midtedien hoest, verkoudheid,
griep en keelpijn. Een kwart van de mensen (25%ft@an zo’'n middel als laatste te
hebben gekocht.

Tabel 6.5: Laatst gekocht zelfzorggeneesmiddeléretrafgelopen jaar (N=801)

N Percentage
Pijn en koortswerende geneesmiddelen 656 82%
Geneesmiddelen tegen hoest, verkoudheid, griefpikee 201 25%
Geneesmiddelen voor maag- en darmklachten 66 8%
Geneesmiddelen voor de huid (acné, eczeem, jeuk) 84 8%
Andere geneesmiddelen 62 8%
Laxeermiddelen (voor stoelgang) 25 3%
Weet ik niet meer 20 2%

1) bij de laatste aankoop kan meer dan 1 middelgakocht, derhalve tellen de gepresenteerde pagmEn
op tot >100%

Van de respondenten die een zelfzorggeneesmiddbtdm deed het merendeel dit voor
het laatst bij de drogist (67%, Tabel 6.6). De hpek komt op een tweede plaats, 21%
van de mensen zegt het laatste zelfzorggeneesnfhidde hebben aangeschaft. De
supermarkt scoort hier duidelijk hoger dan wanmeer aankoopgedrag in het algemeen
gekeken wordt.

Tabel 6.6: Plaats van aankoop van het laatst gédaetfzorggeneesmiddel(N=774)

N Percentage
Bij de drogist 518 67%
Bij de apotheek 164 21%
Bij de supermarkt 80 10%
Elders 12 2%

Bij de laatste aankoop lag het zelfzorggeneesmiddid helft van de gevallen (51%)
achter de toonbank of kassa. 45% van de menseheegtlfzorggeneesmiddel zelf
gepakt te hebben. lets meer dan de helft (54%Y@eanensen die hun
zelfzorggeneesmiddel bij de drogist kochten, karzbézorggeneesmiddel zelf pakken
(Tabel 6.7). Bij de apotheker lag het zelfzorggenaddel vaker achter de kassa of
toonbank namelijk in 82% van de gevallen. Mensemdiar de supermarkt gingen voor
hun zelfzorggeneesmiddel konden het vaakst (58¥nluzlel zelf pakken.
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Tabel 6.7: Plaats van zelfzorggeneesmiddel biyagtooppunt (N=776)

Het zelfzorggenees- Ik kon het Weet ik niet meer

middel lag achter de zelfzorggeneesmidd

kassa/toonbank el zelf pakken

N % N % N %
Totaal (776) 394 51% 352 45% 30 4%
Bij de drogist (N=517) 223 43% 277 54% 17 3%
Bij de apotheek (N=161) 132 82% 21 13% 8 5%
Bij de supermarkt (N=80) 30 38% 46 58% 4 5%
Elders (N=8) 6 1 1

Gekregen informatie

Een ander onderdeel van de manier waarop zelfzddgi@n worden aangeboden, is de
informatie die bij aankoop gegeven wordt. In de é&mmiddelenwet staat dat bij ter
handstelling van UAD- en UA middelen de consumelvies moet krijgen indien deze
daar behoefte aan heeft. Consumenten krijgen bij@aderheid van de aankopen advies,
in twee derde van gevallen gebeurt dat niet. lamitheek wordt het vaakst advies
gegeven, gevolgd door de drogist. De supermarkirsbet laagst, maar supermarkten
hebben geen informatieplicht. De informatie bijgisd of apotheek gebeurt meestal op
initiatief van de medewerkers aldaar (respectigu8li% en 29%). Slechts 3% van de
mensen die geen informatie kreeg over het zelfarggsmiddel zegt hieraan wel
behoefte te hebben gehad. Van de groep menseepahegformatie kreeg of vroeg, zegt
21% dat ze hieraan geen behoefte hebben aangeza#rerder informatie hebben
ontvangen (de zogenaamde herhaalaankopen). Dézs cijn in lijn met een onderzoek
dat recentelijk is uitgevoerd door TNS-NIPO in agzhit van het CBD (TNS-NIPO 2010).

Tabel 6.8: Soort informatie uitgesplitst naar venpunt bij aankoop van zelfzorggeneesmiddel

Nee Ja, de medewerker gafla, ik heb zelf om
uit zichzelf informatie informatie gevraagd

N % N % N %
Totaal (N=781) 517 66% 228 29% 36 5%
Drogist (N=517) 345 67% 150 29% 22 4%
Apotheek (N=163) 91 56% 60 37% 12 7%
Supermarkt (N=80) 74 93% 6 8% 0 0%
Elders (N=8) 4 33% 7 58% 1 8%

Aan mensen die aangaven dat zij informatie kregjesminkoop is gevraagd om wat voor
soort informatie het ging. Hierbij konden ze meeedantwoorden aangeven. Uit Tabel
6.9 blijkt dat mensen voornamelijk informatie ohet gebruik (59%) en de werking
(39%) ontvingen. Kijkend naar verschillen tusserkweppunten in de informatie die
gegeven wordt, dan valt op dat de drogist iets vdka de apotheker informatie geeft
over hoe en wanneer het geneesmiddelen te gebrirdspectievelijk 61 en 56 %).
Apothekers en drogisten geven ongeveer even véaknatie over de werking van het
geneesmiddel (respectievelijk 40% en 38%). De amitigeeft vaker informatie over
zaken die te maken hebben met medicatiebewakingeven van informatie over het
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gecombineerd gebruik van zelfzorggeneesmiddele¥) & informatie over
bijwerkingen (24%).

Tabel 6.9: Soort informatie dat consumenten gekrégdbben, uitgesplitst naar verkooppunt bij
aankoop van zelfzorggeneesmiddel (meerdere antwoormgelijk}

Het gebruik De werking Het gebruik in Bijwerkingen  Andere

combinatie met informatie
andere
geneesmiddelen
N % N % N % N % N %
Totaal
(N=264) 155 59% 102 39% 52 20% 35 13% 34 13%
Drogist
(N=172) 104 61% 66 38% 23 13% 17 10% 26 15%
Apotheek
(N=72) 40 56% 29 40% 27 38% 17 24% 4 6%

1) De categorieésupermarkienoverig zijn vanwege het kleine aantal mensen dat infaemaibeg/kreeg
niet in deze tabel opgenomen

Aan de mensen die informatie kregen bij hun laatatégoop is ook gevraagd hoe
betrouwbaar zij deze informatie vinden (Tabel 6.Bi)nha alle mensen (99%) die hun
laatste zelfzorggeneesmiddl de apotheek haalden en daarbij informatie énegpnden
deze informatie (zeer) betrouwbaar. Dit was bij 6786 de mensen die hun
zelfzorggeneesmiddel bij de drogist kochten hetgev

Tabel 6.10:Betrouwbaarheid van gegeven informatiesplitst naar verkooppuht

Niet Enigszins Betrouwbaar Zeer Geen mening
betrouwbaar  betrouwbaar betrouwbaar
N % N % N % N % N %
Totaal
(N=264) 6 2% 30 11% 161 61% 42 16% 25 10%
Drogist
(N=172) 5 3% 28 16% 102 59% 13 8% 24 14,%
Apotheek
(N=72) 0 0% 1 1% 44 61% 27 38% 0 0%

1) De categorieéaupermarkienoverig zijn vanwege het kleien aantal mensen dat infdemaibeg/kreeg
niet in deze tabel opgenomen

Aan alle respondenten is eveneens gevraagd hde bitrouwbaarheid beoordelen van
informatie over een zelfzorggeneesmiddel binnesahellende verkoopkanalen het
algemeervinden. Informatie over zelfzorggeneesmiddelendampotheek en huisarts
wordt door vrijwel iedereen (respectievelijk 98%%t%) (zeer) betrouwbaar gevonden
(Tabel 6.11). Daarna vinden veel mensen (85%) jdiulber de meest betrouwbare bron.
De informatie van de drogist wordt door driekwaathvde mensen (75%) als (zeer)
betrouwbaar bestempeld. Informatie verstrekt doedewerkers van supermarkten en
benzinestations wordt door de meerderheid van desemeals onbetrouwbaar ervaren.
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Hierbij dient opgemerkt te worden dat voor dezé&wepkanalen geen informatieplicht
geldt.

Tabel 6.11: Beoordeling betrouwbaarheid van infdienaver zelfzorggeneesmiddel in het
algemeen naar bron van informatie

Niet Enigszins Betrouwbaar/ Geen mening
betrouwbaar betrouwbaar zeer
betrouwbaar

N % N % N % N %
Apotheek (N=943) 1 01% 4 0,4% 922 98% 16 2%
Huisarts/specialist (N=935) 1 0,1% 13 1% 907 97% 14 2%
Bijsluiter (N=925) 5 0,5% 104 11% 788 85% 28 3%
Verpleegkundige (N=923) 3 0,3% 122 13% 738 80% 60 % 7
Praktijkondersteuner/
doktersassistent(e) (N=931) 5 1% 158 17% 720 77%  485%
Drogist (N=940) 13 1% 183 20% 704 75% 40 4%
Internet (N=919) 91 10% 365 40% 306 33% 157 17%
Medewerker van een
supermarkt (N=925) 672 73% 142 15% 14 2% 97 10%
Medewerker van een
tankstation (N=926) 718 78% 96 10% 5 0,5% 107 11%

Inschatting over gebruik en keuze

Aan de panelleden zijn verschillende stellingenrgetegd die betrekking hebben op het
kiezen en gebruiken van, en informeren naar zgjfrmeesmiddelen. Hierbij is niet
alleen gevraagd het eigen gedrag in te schattesr, ok het gedrag van anderen. Dit
omdat uit eerder onderzoek op verschillende ondgeveblijkt dat mensen anderen
“strenger” beoordelen dan zichzelf (bijvoorbeeldWeet e.a 2007). Uit de resultaten
blijkt inderdaad dat mensen positiever denken buereigen gedrag dan dat van anderen.
Zo zegt meer dan de helft het eens de zijn metedlang dat ze zelf goed een keuze
kunnen maken uit de soorten en merken zelfzorggemeeelen (70%) (Tabel 6.11). Als
het gaat om anderen dan denkt slechts 16% van deeme&lat anderen goed een keuze
kunnen maken. Tweederde van de mensen zegt ptecieten hoe ze
zelfzorggeneesmiddelen veilig kunnen gebruiken.Ma¢ésmhet gaat om het gedrag van
anderen, is slechts 11% van de mensen het hi@naal) mee eens. Ook zijn mensen
ervan overtuigd dat zijzelf gemakkelijker de juistiormatie krijgen over een
zelfzorggeneesmiddel dan anderen. Ruim driekwartdeamensen (76%) is het
(helemaal) eens met de stelling: als ik advies geoke krijgen over een
zelfzorggeneesmiddel dan krijg ik gemakkelijk distel informatie. Wanneer het gaat om
dezelfde situatie maar dan voor anderen is maart8d%ier (helemaal) mee eens.
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Tabel 6.12: Verwachtingen over het kiezen en gé&bran zelfzorggeneesmiddelen en het
krijgen van juist informatie over zelfzorggeneesdatén

(Helemaal) mee Niet mee (Helemaal) mee
oneens oneens/niet mee eens

eens
N % N % N %

Ik kan goed zelf een keuze maken uit de soorten

en merken zelfzorggeneesmiddelen (N=960) 120 13% 1 17 18% 669 70%
Anderen kunnen goed zelf een keuze maken

de soorten en merken zelfzorggeneesmiddelt

(N=957) 245 26% 559 58% 153 16%
Ik weet precies hoe ik zelfzorggeneesmiddelen
veilig kan gebruiken (N=957) 144 15% 193 20% 620 %65

Anderen weten precies hoe ze

zelfzorggeneesmiddelen veilig kunnen

gebruiken (N=960) 302 32% 555 58% 103 11%
Als ik advies probeer te krijgen over een

zelfzorggeneesmiddel dan krijg ik gemakkelijl

de juiste informatie (N=958) 68 7% 162 17% 728 76%
Als anderen advies proberen te krijgen over €

zelfzorggeneesmiddel dan krijgen zij

gemakkelijk de juiste informatie (N=954) 144 15% 522 55% 288 30%

6.3 Combineren van zelfzorg- en receptgeneesmiddelen

Voor medicatiebewaking en informatieverstrekking keet belangrijk zijn te weten of
een patiént de zelfzorggeneesmiddelen combineentaoeptgeneesmiddelen. Daarom
Zijn hierover enkele vragen gesteld.

Tabel 6.13 geeft weer dat bijna 60% van de respundaeceptgeneesmiddelen gebruikt.
Bijna één op de vijf panelleden gebruikt vier ofeneeceptgeneesmiddelen.

Tabel 6.13: Percentage mensen die op regelmatiie (@agelijks of
wekelijks) receptgeneesmiddelen voor een ziekémndoening gebruiken (N=797)

N Percentage
Geen receptgeneesmiddel 332 42%
1 receptgeneesmiddel 150 19%
2 receptgeneesmiddelen 96 12%
3 receptgeneesmiddelen 76 10%
4 of meer receptgeneesmiddelen 143 18%

Gecombineerd gebruik van zelfzorggeneesmiddeleneneptgeneesmiddelen, kan soms
voor problemen zorgen. Van de gebruikers van rgemgiesmiddelen zegt 90% te weten
dat het laatst gekochte zelfzorggeneesmiddel gatmag worden in combinatie met de
receptgeneesmiddelen die ze gebruiken. Eén oenleniénsen (10%) met
receptgeneesmiddelen zegt niet te weten of hettlgakochte zelfzorggeneesmiddel
gecombineerd mag worden met de gebruikte zelfzomgsmiddelen.
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Het is daarnaast de vraag of mensen die zelfzoeggenddelen gebruiken dit ook
doorgeven aan hun apotheek of arts. Uit Tabel Blijlt dat twee derde (65%) van alle
mensen die zelfzorggeneesmiddelen gebruiken dit doorgeeft. 29% zegt dat het
doorgeven afhankelijk is van het zelfzorggeneeseliddt gebruikt wordt en 6% van de
mensen geeft het altijd door. Van de mensen digerepet gebruik van zelfzorg-
geneesmiddelen over het algemeen door te geverb8%etvan de mensen dit aan hun
arts. 14% van de mensen aan de apotheek en 21%6w@eahde arts als de apotheek. Een
klein deel (7%) geeft aan het gebruik ergens andleos te geven. Genoemde
voorbeelden hierbij zijn de bloedbank, de verloskgea en de diabetesbegeleider.

Tabel 6.14: Percentage mensen die het gebruikargtieneesmiddelen doorgeven aan apotheek
of arts (N=799)

N Percentage
Geeft dit nooit door 521 65%
Dat is afhankelijk van het zelfzorggeneesmiddelgddiruikt wordt 233 29%
Geeft dit altijd door 45 6%

Mensen die vier of meer receptgeneesmiddelen cdubmebruiken geven het vaakst
door dat zij zelfzorggeneesmiddelen gebruiken: H8#t dit altijd en 42% laat het
afhangen van het soort zelfzorgmiddel. Mensen denghronische medicatie gebruiken,
geven het minst vaak door dat ze zelfzorggeneest@ddjebruiken: 75% doet het nooit
en 2% doet het altijd. De andere groepen (1, 2ret8ptgeneesmiddelen voor chronisch
gebruik) verschillen onderling niet veel: tusserbdesn 63% geeft nooit door
zelfzorgmedicatie te gebruiken.

Aan alle panelleden is gevraagd wat ze doen dietzgebruik van
zelfzorggeneesmiddelen (zouden) combineren meptgereesmiddelen. 70% van alle
mensen denkt in dat geval altijd de bijsluiteraeeln (Tabel 6.15). In het geval van
gecombineerd gebruik is informeren bij apothekdnwgarts iets wat respectievelijk 36%
en 32% van de mensen altijd doet of altijd zou dddinder mensen doen dat of zouden
dat doen bij de drogist (19%). Op internet naaonmiatie zoeken is een optie die 39%
van de mensen soms doen/ zouden doen. Als deatesulitan mensen met of zonder
receptgeneesmiddelen worden vergeleken, dan ljké@te groepen ongeveer gelijke
ideeén te hebben over het vragen naar informatssiehn die geen receptgeneesmiddelen
gebruiken verwachten, als de situatie van combmeieh zou voordoen ongeveer, even
vaak te informeren/ informatie te zoeken als memkemu een receptgeneesmiddel
gebruiken.
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Tabel 6.15: Gebruik van informatiebronnen bij (eueel) gebruik van zelfzorggeneesmiddelen
in combinatie met receptgeneesmiddelen

Doe ik nooit/ zou Doe ik soms/ zou Doe ik altijd/zou
ik nooit doen ik soms doen ik altijd doen

N % N % N %

Lees ik in de bijsluiter of het

problemen kan geven met mijn

andere geneesmiddel(en) (N=729) 69 10% 152 21% 508 70%
Informeer ik bij de apotheek of het

problemen kan geven met mijn

andere geneesmiddel(en) (N=728) 211 29% 253 35% 264 36%
Informeer ik bij de huisarts of het

problemen kan geven met mijn

andere geneesmiddel(en) (N=716) 242 34% 244 35% 23032%
Informeer ik bij de drogist of het

problemen kan geven met mijn

andere geneesmiddel(en) (N=676) 383 57% 165 24% 128 19%
Ga ik ervan uit dat het zonder

problemen met mijn andere

geneesmiddel(en) gebruikt kan

worden (N=683) 426 62% 182 27% 75 11%
Zoek ik op internet informatie op of

het problemen kan geven met mijn

andere geneesmiddel(en) (N=677) 363 54% 267 39% 47 7%

6.4  Oordeel over verkrijgbaarheid en verkooppunten van
zelfzorggeneesmiddelen

In de vragenlijst is een aantal vragen gesteldeisskking hebben op het oordeel over de
vrije verkrijgbaarheid van zelfzorggeneesmiddel@a resultaten uit Tabel 6.16 laten
zien dat mensen belang hechten aan deskundigheidvidt men dat consumenten ook
een eigen verantwoordelijkheid hebben. Zo is 79%deamensen het (helemaal) eens
met de stelling dat er deskundig personeel aanweaif zijn bij verkooppunten van
zelfzorggeneesmiddelen. Aan de ene kant vindt eserderheid (71%) dat het de eigen
verantwoordelijkheid is van mensen om bij het geoioierd gebruik van
receptgeneesmiddelen en zelfzorggeneesmiddelafotenieren of dit problemen kan
geven. Ook vindt een meerderheid (72%) dat zeesrifkeuze moeten kunnen maken uit
de soorten en merken pijnstillers. Echter, tweeeleath de mensen (65%) vindt dat
zelfzorggeneesmiddelen achter de toonbank horgggn en niet in een
zelfbedieningsschap. Dit geeft tegenstrijdige digmaf als het gaat om de
toonbankverplichting.

Bijna de helft van de mensen (48%) vindt dat edbiverkoop van
zelfzorggeneesmiddelen altijd mondelinge voorliohtyegeven moet worden. Als
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gevraagd wordt naar de mogelijke gevaren van vej&rijgbaarheid dan denkt 76% van
de mensen dat dit beleid een gevaar kan vormenmensen die meerdere
geneesmiddelen tegelijk gebruiken. 69% is van ngedat de vrije verkrijgbaarheid de
kans op verkeerd gebruik van zelfzorggeneesmidde&legroot.

Tabel 6.16: Oordelen op stellingen over verkrijgha#d

(Helemaal) mee Niet mee (Helemaal) mee
oneens oneens/niet mee eens

eens
N % N % N %

Op verkooppunten waar

zelfzorggeneesmiddelen verkrijgbaar zijn

moet deskundig personeel aanwezig zijn

(N=957) 81 9% 121 13% 755 79%
Het is de eigen verantwoordelijkheid van

mensen om bij het gebruik van een

zelfzorggeneesmiddel in combinatie met e¢

receptgeneesmiddel te informeren of dit

problemen kan geven (N=964) 153 16% 125 13% 686 71%
Ik vind het belangrijk dat ik in de winkel zelf

een keuze kan maken uit de soorten en

merken pijnstillers (N=957) 131 14% 140 15% 686 72%
Zelfzorggeneesmiddelen horen achter de

toonbank te liggen en niet in de

zelfbedieningsschappen (N=962) 160 17% 174 18% 628 65%
Bij zelfzorggeneesmiddelen moet altijd

mondelinge voorlichting gegeven worden

(N=956) 169 18% 329 34% 458 48%
Vrije verkrijgbaarheid van

zelfzorggeneesmiddelen kan een gevaar

vormen voor mensen die meerdere

geneesmiddelen tegelijk gebruiken (N=958 67 7% 164 17% 727 76%
Vrije verkrijgbaarheid van

zelfzorggeneesmiddelen geeft meer kans op

verkeerd gebruik van deze middelen (N=96095 10% 205 21% 660 69%

Zelfzorggeneesmiddelen zijn bij verschillende veyiqounten te koop. Om er achter te
komen op basis van welke aspecten mensen kiezareerdimn zelfzorggeneesmiddelen
halen zijn, is hen eerst gevraagd om aan te gevemélangrijk bepaalde redenen zijn.
Uit de resultaten van Tabel 6.17 blijkt dat menisigma alle voorgelegde aspecten als
belangrijk of erg belangrijk aanmerken. Als de ardvdcategorieén ‘belangrijk’ en ‘erg
belangrijk’ bij elkaar op wordt geteld dan wordezhblpzaamheid, deskundigheid en
goede voorlichting het vaakst als zodanig bestetnpel

66



Tabel 6.17: Belang van verschillende aspecten ddeen voor een verkooppunt van
zelfzorggeneesmiddelen

(Erg) Niet Belangrijk Erg belangrijk
onbelangrijk onbelangrijk/
niet belangrijk

N % N % N % N %
Deskundigheid van het personeel
(N=957) 51 5% 129 14% 473 49% 304 32%
Goede voorlichting door het
personeel (N=956) 51 5% 134 14% 496 52% 275 29%
Behulpzaamheid van het
personeel (N=950) 41 4% 96 10% 583 61% 230 24%
Betaalbaarheid (N=956) 61 6% 181 19% 524 55% 190 20%

Ruime openingstijden (N=944) 104 11% 203 22% 525 569412 12%
Goede bereikbaarheid (N=954) 109 11% 175 18% 558 % 59 112 12%
Korte wachttijden (N=949) 137 14% 240 25% 474 50 8 9 10%

Vervolgens is aan de panelleden gevraagd welkelgagenoemde aspecten bij de keuze
voor een verkooppunt het belangrijkste werden gégnnDaarbij mochten maximaal

drie aspecten worden gekozen. Uitgangspunt hiedsjdat de mensen de aspecten in
samenhang beoordeelden. In Tabel 6.18 is te zietled&undigheid van het personeel het
vaakst genoemd is. Goede voorlichting door hetgmersl komt op de tweede plek. Op de
derde plek staan twee redenen: betaalbaarheideste dreikbaarheid. De minst
belangrijke reden om voor een verkooppunt te kiezel® duur van de wachttijd.

Tabel 6.18: Top 6 van meest genoemde aspecten kigrgn voor een verkooppunt (N=941)

Plaats N

1 Deskundigheid van het personeel 626

2 Goede voorlichting door het personeel 467

3 Betaalbaarheid 413
Goede bereikbaarheid 413

4 Behulpzaamheid van het personeel 322

5 Ruime openingstijden 255

6 Korte wachttijden 129

Na het geven van een rangordening van de aspacteni elk aspect gevraagd welk
verkooppunt het best hieraan voldoet (Tabel 6.1 apotheek scoort hoog op de
aspecten deskundigheid (84%), goede voorlichtidga8en behulpzaamheid (62%) van
het personeel. De drogist komt als beste verkodpmasr voren bij de aspecten korte
wachttijden (52%), betaalbaarheid (49%) en goedeildeaarheid (42%). De supermarkt
komt het best naar vormen bij het aspect ruime ingstijden.
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Tabel 6.19: Welk verkooppunt voldoet volgens d@oeslenten het beste aan diverse aspecten

Apotheker Drogist Supermarkt Tankstation

N % N % N % N %
Deskundigheid van het
personeel (N=924) 777 84% 145 16% 2 0,2% 0 0%
Goede voorlichting door
het personeel (N=912) 742 81% 163 18% 6 1% 1 0,1%
Betaalbaarheid (N=908) 176 19% 446 49% 279 31% 7 1%
Goede bereikbaarheid
(N=907) 351 39% 377 42% 165 18% 14 2%
Behulpzaamheid van het
personeel (N=908) 566 62% 321 35% 21 2% 0 0%
Ruime openingstijden
(N=893) 180 20% 288 32% 335 38% 90 10%
Korte wachttijden
(N=897) 223 25% 463 52% 170 19% 41 5%

Tot slot is aan mensen gevraagd welk verkooppumizefzorggeneesmiddelen hun
voorkeur heeft (Tabel 6.20). De drogist wordt heeikst genoemd (45%). Op de tweede
plaats komt de apotheek (34%). Kijkend naar deltagsm van de rangordening van
redenen en welk verkooppunt het beste voldoet aesthillende aspecten dan komt de
apotheek goed uit op deskundigheid, goede vooitiglen behulpzaamheid. Twee van
deze aspecten staan bovenaan in de top 3 van geee&mde redenen. Toch kiest een
lets groter deel van de mensen voor de drogisjael scoort op korte wachttijden,
betaalbaarheid en goede bereikbaarheid. Kenneljkigmensen de voorkeur aan deze
combinatie van aspecten boven de combinatie vaactmpdie de apotheker biedt.

Tabel 6.20: Voorkeuren voor verkooppunt (N=896)
N

Percentage
Drogist 401 44,8%
Apotheek 306 34,2%
Hangt van het zelfzorggeneesmiddel af 124 13,8%
Supermarkt 39 4,4%
Geen voorkeur 21 2,3%
Anders 3 0,3%

Veel mensen (90%) vinden het (zeer) belangrijkdéabverheid regels opstelt waaraan
verkopers van zelfzorggeneesmiddelen zich moetaddro(Tabel 6.21). Ook vindt een
meerderheid (80%) het (zeer) belangrijk dat de rsnpekt alleen zelfzorg-
geneesmiddelen mag verkopen waarvan zeker is dpgereproblemen kunnen geven
met receptgeneesmiddelen. Ook hebben veel mensatuikelijk beeld als het gaat om
de aanwezigheid van gediplomeerde medewerker® bigtkooppunten. Meer dan
driekwart van de mensen (80%) vindt het (erg) lgrigndat er altijd een apotheker
aanwezig is in een apotheek. Een meerderheid vasenevindt ook dat zij geholpen
moeten kunnen worden door een apotheker (64%)rofeeiplomeerd drogist (70%) in
plaats van een minder goed opgeleide medewerkeealat wensen.
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Tabel 6.21: Oordeel over situaties die betrekkielgtien op de verkrijgbaarheid van
zelfzorggeneesmiddelen

(Zeer) Niet (Zeer)
onbelangrijk onbelangrijk/ belangrijk
niet belangrijk

N % N % N %

Dat de overheid regels opstelt waaraan

verkopers van zelfzorggeneesmiddelen zich

moeten houden vind ik ... (N=952) 42 4% 56 6% 854 90%
Dat alleen zelfzorggeneesmiddelen waarvan

zeker is dat ze geen problemen kunnen geven

met receptgeneesmiddelen bij de supermarkt

verkocht kunnen worden vind ik ... (N=952) 42 7% 131 14% 759 80%
Dat er tijdens openingstijden altijd een

apotheker in een apotheek aanwezig is vind

ik ... (N=955) 50 5% 144 15% 761 80%
Dat ik wanneer ik dat wil bij een apotheek door

een apotheker geholpen kan worden in plaats

van een minder goed opgeleide medewerker

vind ik ... (N=954) 105 11% 243 26% 606 64%
Dat ik wanneer ik dat wil bij een drogist door

een gediplomeerd drogist geholpen kan worden

in plaats van een minder opgeleide medewerker

vind ik ... (N=954) 98 10% 188 20% 668 70%

Om te kijken hoe consumenten veiligheidsaspectegewn relatie tot het verkooppunt,
zijn aan de panelleden voorbeelden voorgelegd va@gehijke effecten van pijnstillers
(Tabel 6.22). De voorbeelden lopen op in de erastde gevolgen. Als de
antwoordcategorieén geordend worden naar de matenaa] de gebruikers beschermen
dan is de meest beschermende optie de pijnstilearaop recept verkrijgbaar te stellen.
Daarna komt de optie UA (uitsluitend apotheek) ervelgens UAD (uitsluitend
apotheek en drogist). Opvallend is dat in alle §emade apotheek het vaakst genoemd
wordt als de plaats waar deze middelen verkrijgb@agen zijn. Dit loopt op naarmate de
ernst van de gevolgen erger zijn. Dan neemt oatatkgorie “alleen op recept” toe. Als
we kijken naar het voorbeeld van de maagbloedirfjgen mogelijk gevolg van —
verkeerd — gebruik van NSAIDs) dan zien we dat 18%dt dat dit soort middelen alleen
op recept verkrijgbaar zouden moeten zijn, de §8if$6) vindt dat zo’n middel bij
apotheek mag liggen en een kwart bij de drogist.
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Tabel 6.22: Oordeel over verkrijgbaarheid bij veilende kenmerken van pijnstillers
Alleen op Apotheker Drogist Supermarkt Weet ik niet

Plaats waar pijnstillers recept /tankstation
verkrijgbaar mogen zijn die: N % N % N % N % N %
- bij normaal gebruik geen

bijwerkingen geven, maar

bij inname van teveel

tabletten ernstige schade

kunnen veroorzaken

(N=833) 97 12% 374 45% 276 33% 66 8% 20 2%
- geregeld lichte bijwerkingen

kunnen geven zoals maag-

darmklachten maar nooit

ernstige bijwerkingen

(N=857) 78 9% 342 40% 381 45% 40 5% 16 2%
- in zeldzame gevallen (bij

minder dan 1 op de 1000)

personen ernstigere

bijwerkingen kunnen geven

zoals maagbloedingen

(N=873) 156 18% 447 51% 215 25% 30 3% 25 3%
- bij normaal gebruik veilig

zZijn, maar in combinatie

met bepaalde

receptgeneesmiddelen

ernstige bijwerkingen

kunnen geven (N=894) 181 20% 620 69% 65 7% 10 1% 18 2%
- door de meeste mensen

veilig gebruikt kunnen

worden, maar bij ouderen of

mensen met bijkomende

ziekten ernstige

bijwerkingen kunnen geven

(N=891) 185 21% 570 64% 110 12% 9 1% 17 3%
- door de meeste mensen

veilig gebruikt kunnen

worden, maar bij kinderen

ernstige bijwerkingen

kunnen geven (N=878) 168 19% 512 58% 160 18% 19 2% 19 2%
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7. Conclusies

Totdat de Geneesmiddelenwet in werking trad, vialenzelfzorggeneesmiddelen in één
categorie en mochten uitsluitend verkocht word¢agotheken, drogisten en bij
supermarkten met een drogisterijvergunning. To2@gen de zelfzorggeneesmiddelen
daar verplicht achter de toonbank. Sinds 20024g tlsonbankverplichting vervallen.
Een grotere verandering vond plaats op 1 juli 20@7dag van de inwerkingtreding van
de Geneesmiddelenwet. Vanaf dat moment is eenlaaffteorggeneesmiddelen vrij
verkrijgbaar. Dit betekent dat deze middelen inilsgl overal verkocht mogen worden.
In de praktijk zijn het vooral supermarkten die el@mgj verkrijgbare middelen verkopen.
Bij de inwerkingtreding van de Geneesmiddelenwetiddels de motie Van Veen
gevraagd om een evaluatieonderzoek met betrekétritget onderdeel over
zelfzorggeneesmiddelen. Dit onderzoek is beschrevdit rapport.

Het onderzoek had enerzijds tot doel het biedennaaht in gevolgen die de
verandering in de indeling van zelfzorggeneesmgd@ber 1 juli 2007) en de

afschaffing van de toonbankverplichting (in 2002pben gehad voor verkoop en
veiligheid. Het tweede doel was het verwerven veacht in de manier waarop drogist en
apotheek invulling geven aan de rol die hen isédebld door de wet, te weten het geven
van kwalitatief goed advies over zelfzorggeneeswigtl Hiertoe zijn cijffermatige
gegevens verzameld over gebruik en waar mogeligk weiligheid, zijn interviews
gehouden met veldpartijen en is een peiling gehoudbdet Consumentenpanel
Gezondheidszorg. Als eerste geven we een samenyatth de belangrijkste resultaten —
ook in relatie tot eerdere onderzoeken en literatugparagraaf 7.1 t/m 7.5), gevolgd door
een beschouwing en conclusies (paragraaf 7.6)rdsesalingen (paragraaf 7.7).

7.1  Visie op de nieuwe indeling van zelfzorggeneesmidda

Het principe van een indeling van zelfzorggeneedsiih in drie groepen (AV, UAD,
UA) wordt breed gedragen. De uitwerking ervan irpdktijk is echter nog wel aan
kritiek onderhevig. Wat betreft de UA-categorie didoijvoorbeeld opgemerkt dat deze
vooral waarde heeft als tussenschakel wanneertgargesmiddelen omgezet worden
naar zelfzorg en in bijzondere gevallen waarbij iveiiebewaking geboden is, maar
hiertoe wordt UA-niet altijd gebruikt (bijvoorbeettbxtromethorfan). Kritiek is er ook op
het feit dat sommige zelfzorggeneesmiddelen afHgkkan dosering en
verpakkingsgrootte in verschillende categorieém inijjedeeld. Een aantal partijen vindt
het daarnaast onterecht dat naast het critevemuaarloosbaar risicmok andere criteria
een rol lijken te spelen bij het indelen van zelfgeneesmiddelen in de AV-categorie.
Ook heeft een aantal partijen problemen met de enavaarop het criterium
verwaarloosbaar risicaelf wordt geinterpreteerd. De meeste partijedeimechter dat
hierin in de loop van de jaren meer duidelijkhsidigkomen. In een nota geschreven in
reactie op vragen van de Tweede Kamer gaat detatimip 17 juni 2010 in op het

71



criterium verwaarloosbaar risico (Kamerstukken 321%. 6, p.8-9). Hierin stelt de
minister dat het CBG in zijn beslissingen een sdrargende en integrale afweging
maakt tussen het geneesmiddel, de patiénten(pagm)ldie het gebruiken en de wijze
van gebruik. Dit alles is om risico’s te minimalise. De minister benadrukt daarbij ook
dat zelfzorggeneesmiddelen bij normaal gebruikigeijn en dat de patiént een eigen
verantwoordelijkheid heeft om het middel daadwejlkeblgens de instructies in de
bijsluiter te gebruiken. Het CBG gaat bij besliggin over de indeling uit van gebruik
volgens de bijsluiter.

Tegen de beslissingen van het College zijn de apgel jaren verschillende juridische
procedures aangespannen. Hierdoor is de procedjaetevan zaken goed
uitgekristalliseerd. Resultaat is dat het Colleganeer aandacht besteedt aan de
onderbouwing van haar keuzes. De uitspraak varede Ran State inzake
dextromethorfarns belangrijk geweest. Met deze uitspraak is ditelgke opdracht van
het College uitdrukkelijk erkend.

Dit alles leidt tot de volgende constateringen:

Het principe van de indeling van de zelfzorggenegdeten in drie categorieén
wordt breed gedragen.

Er is kritiek op de uitwerking van deze indelimgde praktijk. Deze uitwerking is
verschillende keren onderwerp geweest in juridigmoeedures. De Raad van State
heeft de wettelijke opdracht van het CBG uitdrulikedrkend. Hoewel de procedure
hiermee is getoetst, blijft er ongenoegen bij veitende veldpartijen.

7.2  Veranderingen op het gebied van (veilig) gebruik sds de invoering
van de Geneesmiddelenwet

Om zicht te krijgen op het veilig gebruik van zelfgmiddelen is zowel gekeken naar het
gebruik van zelfzorgmiddelen als naar meldingerr avegelijk onveilig gebruik van
zelfzorgmiddelen (onderzoeksvraag 1).

Het aankoopgedrag van zelfzorgmiddelen over degenan 2005 tot en met de eerste
helft van 2010 is in kaart gebracht. In deze pexrisdde verkoop (in termen van het
aantal verpakkingen) van zelfzorgmiddelen in catego waar geen sprake is van vrije
verkoop — en waarvoor het aantal supermarktenetad groducten verkoopt niet is
toegenomen — gelijk gebleven op 14 miljoen verpagén?® In de categorieén waar wel
sprake is van vrije verkoop — en die door veel nsegermarkten verkocht worden - nam
het aantal verkochte verpakkingen toe van 48 nhanifoen (+27%). De extra stijging

in de laatste categorie geneesmiddelen is vooedktschrijven aan een toename van het

20 Hierbij zijn vitaminen/mineralen en supplementeitdrubeschouwing gelaten.
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aantal verkochte verpakkingen in supermarkten 188%il In absolute aantallen blijven
de verkopen via drogisterijen nog altijd het belgkst. De verkoop van AV-middelen
via apotheken is inmiddels kleiner dan via supekteai. De toename van de AV-
verkopen via supermarkten is voor 60% toe te samipan een toename in de verkoop
van paracetamol. Procentueel is de toename vasmhédl verkochte verpakkingen van
hooikoortsmiddelen (710%) het meest opvallend. &midgdelde prijs per verpakking in
categorieén met AV-middelen is gedaald met 2%, ifled® prijzen in andere categorieén
met 16% zijn gestegen. Hierbij moet wel vermelddeor dat AV-middelen in
supermarkten vaker in kleinere verpakkingen verkearden dan in drogisterijen.

Met betrekking tot veiligheid zijn twee bronnen ggdpleegd: het Letsel Informatie
Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid en hetoNaal Vergiftigingen
Informatiecentrum (NVIC) van het RIVM. In beide rsigatiesystemen hebben binnen de
groep zelfzorggeneesmiddelen verreweg de meesténgeh betrekking op pijnstillers
en op paracetamol in het bijzonder. Het LIS laatstgging van het aantal registraties
van vergiftigingen door pijnstillers zien van 60089in de periode 1999-2001 tot 1200-
1400 in de periode 2005-2008. Het aantal meldingenblootstellingen aan paracetamol
bij het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centr(iVIC) is in de periode tussen 2005
en 2009 gestegen van 1808 tot 2631 (45%). Dit jielnet aantal meldingen op ibuprofen
in dezelfde periode steeg van 1277 tot 1368 (7%)sti)ging in het aantal meldingen had
zich al voor 2007 ingezet maar stijgt voor paraoelssterker na 2007. De stijging van
het aantal meldingen van paracetamol en ibuprafedt in elke geval al langere tijd
plaats en baart zorgen.

In de jaarrapportage suicidaliteit die in decen#ti¥}9 verscheen en waar gegevens tot en
met 2008 zijn verwerkt, wordt aangegeven dat hetshauicides, ondanks in gang
gezette maatregelen constant is gebleven (Kame22@@4, nr 251). In de vragen naar
aanleiding van deze jaarrapportage wordt onderrandggebreid ingegaan op de rol van
paracetamol. De minister geeft in zijn reactie dainde groei van de AV-verkoop
meevalt. De minister geeft in zijn reactie aandagroei van de A V-verkoop meevalt.
Dit is gebaseerd op cijfers van IMS tot en met 2@&I. discount supermarkten).

De cijfers uit het hier gepresenteerde onderzaek laen sterkere toename van de AV —
verkopen van paracetamol zien. Tevens gaat mendaze brief vanuit dat de AV-
verkopen pas op gang komen eind 2007 en in 20@&nrgionderzoek blijkt dat
paracetamol al in augustus 2007 op uitgebreideat@maupermarkten aanwezig was.
Terecht wordt wel gewezen op de toename van dewprkan grootverpakkingen in
drogisterijen en apotheken. Er wordt vermoed dedgetamol uit drogisterijen een
belangrijker rol bij vergiftigingen en suicides sfielan AV-verkoop (kamerstuk 22894,
nr. 265)

Samenvattend kan gesteld worden dat de verkoopel&aorggeneesmiddelen na de
introductie van de Geneesmiddelenwet en het invoeaia de vrije verkoop duidelijk
gestegen isDe prijzen van de A V middelen zijn vooral gedaddibrdat het huismerk bij
supermarkten in korte tijd ca 400/0 van de verkdpehV zijn gaan uitmaken. Ook
hebben prijsvechters als Aldi, Lidl en Dirk van dgmoek een prijsdrukkend effect. Deze
prijsdaling was gezien het achterliggende ideeli@mnalisering en marktwerking, een
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gewenst effect. De effecten op veiligheid zijn nfiger vast te stellen. Er zijn nauwelijks
recente Nederlandse cijfers voorhanden, anderslelamdit rapport gebruikte gegevens
van het NVIC en het LIS. Er is wel internationaatierzoek gedaan. In een
literatuuroverzicht over internationaal onderzoekteden Van Dijk e.a. (2005) aandacht
aan mogelijke effecten van veranderingen in beselsikheid van
zelfzorggeneesmiddelen. Een aantal van de geireldeestudies onderzocht het verband
tussen de beschikbaarheid van paracetamol en el &zelf)vergiftigingen of
zelfmoorden. De gegevens uit die onderzoeken mjnhaeenduidig. Het verkleinen van
verpakkingen waarin paracetamol verkocht wordtldeiin het VK tot een vermindering
van het aantal zelfvergiftigingen (Hawton 2001, £0R0binson 2000); in Australié
leidde een minder ruime beschikbaarheid niet tohmie van het aantal zelfvergiftigingen
met paracetamol (Kisely 2003). Gunell e.a. (20@®\ctudeerden dat in landen waar de
verkrijgbaarheid van paracetamol groter is (grotempakkingen, meer verkooppunten)
de zelfmoordpercentages als gevolg van overdosereigparacetamol hoger is dan in
landen met een minder ruime beschikbaarheid. Caesignerken Hawton e.a. (2005) op
dat beter opgezet onderzoek nodig is om het effattverkleining van verpakkingen in
het Verenigd Koninkrijk vast te stellen.

Situaties in het buitenland laten zich bovendiest aitijd 1-op-1 vertalen naar de
Nederlandse situatie. Het opzetten van een gedagierzoek om de patiéntveiligheid bij
zelfzorgmiddelen in kaart te brengen, verdient diasaanbeveling. In eerste instantie zou
een dergelijk onderzoek zich, gezien onze beviraingioeten richten op paracetamol
(zie paragraaf 7.6). Over dit veel verkochte middelaarenboven veel discussie in de
praktijk en er zijn tegengestelde meningen oveeld@e cijfers.

Bovenstaande leidt tot de volgende constateringen:

De herziene indeling van de nieuwe Geneesmiddeleimeeadt geleid tot een
groei in het gebruik van een aantal grote groepéfmarggeneesmiddelen
zoals paracetamol. Deze groei komt vooral vooreeit groei van de verkoop
in supermarkten.

Er zijn weinig gegevens voorhanden als het gaat@itigheidseffecten van
zelfzorggeneesmiddelen in Nederland. De stijgingahaantal meldingen van
met name paracetamolvergiftigingen vraag om aaridgein onderzoek in
deze is gewenst.

Opvattingen consumenten

Consumenten staan vrij conservatief tegenover igiewarkrijgbaarheid van
zelfzorgmiddelen: 80% vindt dat middelen alleendaijsupermarkt mogen liggen als ze
zeker geen problemen geven. Ook twijfelt een gdeel van de consumenten of de
meeste pijnstillers eigenlijk wel in de vrije vedthuishoren. Dit is overigens niet
direct gevraagd, maar op basis van een aantal kkamean pijnstillers die in de vrije
verkoop zijn. Wanneer namelijk gevraagd wordt rdeamiddelen zelf komt een heel
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ander beeld naar voren. Recent onderzoek van TN®NHat zien dat 97% van de
respondenten paracetamol als (zeer) veilig zier0éf ibuprofen.

Consumenten gebruiken hun zelfzorggeneesmidded&tmitijd volgens de bijsluiter. Dit
verkeerd gebruik kan een gevolg zijn van onweterldbig consumenten. Uit de eerder
genoemde literatuurstudie van Van Dijk e.a. (20@Bht naar voren dat een minderheid
van de consumenten op de hoogte is van mogelijgatieye effecten van
zelfzorggeneesmiddelen. Zo bleek bijvoorbeeld daecs van jonge kinderen vaak niet
de goede dosering paracetamol geven aan hun kinderekoorts (veelal te laag) en dat
een minderheid van de ouders de mogelijk negagfeeten van paracetamol kennen
(Goldman 2004; Simons 1997). Het eerder genoemd&- N O-onderzoek laat ook
zien dat consumenten middelen niet altijd goeduwjkbn Zo is er sprake van (semi-)
chronisch gebruik van paracetamol bij 9% van dewkérs (TNS-NIPO 2010).

Uit onderhavig onderzoek blijkt dat consumenterkderdat zij goed in staat zijn keuzes
te maken als het gaat om zelfzorggeneesmiddeleneGbovenstaande is de vraag of
deze inschatting helemaal gerechtvaardigd is. Aligst erop dat consumenten hun
kennis overschatten. Hierdoor kunnen publiekscamgagiinder effectief zijn: men
denkt wel op de hoogte te zijn. De bijsluiter atié® niet genoeg, vinden diverse
veldpartijen. Voor veel mensen is deze ook te nmjka&in te begrijpen.

Consumenten lijken hun kennis over zelfzorggeneddehen te overschatten.
Voorlichting dient hiermee rekening te houden.

7.3 Rol drogist

In de inleiding gaven we aan dat er wat betrefngalling van de rol van de drogist als
het gaat om het vervullen van verantwoorde zorgéaoeksvraag 3) drie stappen te
onderscheiden zijn:

- Normontwikkeling

- Implementatie

- Handhaving: naleving en toezicht

Normontwikkeling

Het CBD heeft normen voor certificering ontwikkedd voor de introductie van de
Geneesmiddelenwet. In 2006 zijn wel — vooruitlopepdie inwerkingtreding van de
Geneesmiddelenwet — de certificeringeisen vooridtegjen aangescherpt. Deze normen
moeten gezien worden als een nadere invulling dearogisterijsector van de wettelijke
norm van verantwoorde zorg. Daarnaast heeft het G&illijnen en protocollen
ontwikkeld. Na de afschaffing van de toonbankvetyling is bijvoorbeeld d€ode
ZelfbedieningppgesteldDoor de introductie van de Geneesmiddelenwet i€B& zich
nog sterker bewust van de verantwoordelijkhedemldidrogist heeft. De
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Geneesmiddelenwet geeft aan dat er bij UAD- en Uddelen informatie gegeven moet
worden, tenzij de consument daar geen behoeftbesth Voor dit laatste is de
kassacheck ingevoerd. In het veld bestaat ook lireeidee dat het CBD veel aandacht
besteedt aan kwaliteitsverbetering.

Implementatie

Het bewustzijn over het belang van goede begelgibijnhet gebruik van
zelfzorggeneesmiddelen is in de sector toegenoAwis de certificeringsgraad onder
drogisterijen sinds 2007 duidelijk gestegen. Cieriing gebeurt op basis van
vrijwilligheid, maar het draagvlak voor certificag in de sector is groot. Het CDB
pleegt veel inspanningen om de kwaliteitseiseretepreiden onder drogisten. Daar
staat tegenover dat een aantal veldpartijen depaimingen nog niet vertaald ziet in de
praktijk van alledag: er wordt volgens hen doomgisten te weinig invulling gegeven
aan de rol die de wet aan de drogist toekent emdgarormen die het CBD heeft
ontwikkeld.

Hoe kijken consumenten tegen de rol van de dregisten welke ervaringen hebben zij?
Opvallend is dat de drogist volgens consumentegr loletn de supermarkt voldoet aan
een aantal facetten die consumenten belangrijkevinte weten: prijs, bereikbaarheid en
korte wachttijden. Consumenten vinden het belakgag zij door deskundige
medewerkers geholpen worden wanneer zij dat wiltgrdrogist en apotheek).
Belangrijke vraag is ook of consumenten adviesemasn/of krijgen en hoe zij dit
advies beoordelen (subvragen, onderzoeksvraagp8suthenten krijgen bij ongeveer
een derde van aankopen advies. Dit advies is igexda meerderheid van de gevallen
op initiatief van de drogist. Consumenten vragdhveinig over
zelfzorggeneesmiddelen. Dit is waarschijnlijk demisomdat ze op hun eigen oordeel
vertrouwen. De vraag is in hoeverre dit oordedidaierecht is (zie paragraaf 7.2). Het
CBD zet niet meer alleen in op de kassacheck neeft gok aandacht aan pro-actieve
voorlichting bij risicovolle aankopen. Drogistenvga tot op heden vooral informatie
over hoe het middel te gebruiken en minder oveveérikingen en mogelijke interacties
met andere geneesmiddelen. De ervaren kwalitelidretve gemeten door te vragen
naar de betrouwbaarheid van de informatie. Twededeain de consumenten die bij hun
laatste aankoop advies kregen van de drogist vibree (zeer) betrouwbaar advies. In
het algemeen vind drie kwart van de consumentatratfist een betrouwbare bron van
informatie. Dit blijft achter bij de apotheek (digna 100% scoort), maar ook bij de
bijsluiter (85%). Een grote meerderheid van de somenten die geen informatie heeft
gekregen, zegt hieraan ook geen behoefte te hejdted. Deze laatste constatering
wordt ook door een aantal veldpartijen ondersteund.

Handhaving

Het CBD doet audits in gecertificeerde drogisteripen te kijken of drogisten voldoen
aan de certificeringseisen. Wanneer een drogisterijk na een termijn voor het
doorvoeren van verbeteringen - niet voldoet aae @esen wordt het certificaat
ingetrokken. In 2009 zijn 91 certificaten ingetreki in 2008 waren dat er 150. Het CBD
zelf onderwerpt zijn certificeringsactiviteiten ad@ norm EN 45011 en heeft accreditatie
aangevraagd en verkregen bij de Raad voor Accted(fRvA). De Raad van Toezicht

76



van het CBD ziet toe op de manier waarop het CBRdezicht de certificering uitvoert
(toezicht op toezicht). Het CBD pleit voor een eetire rol van de overheid in het
toezicht op verschillende niveaus (normstellingpliementatie, handhaving en uitkomst).

Toezicht behoorde in het verleden tot de verantdelgkheid van de IGZ die gericht zou
kunnen handhaven op basis van meldingen van het OBDGZ geeft aan het toezicht
op drogisten te hebben overgedragen aan de Voen$®hren Autoriteit die eveneens de
bevoegdheid heeft om toe te zien op de Geneesraiudet waar het drogisten en
supermarkten betreft. De IGZ werkt daarom samende&WA. Hoewel IGZ zelf
aangeeft meldingen serieus te nemen, heeft hetl@@BDevoel dat hier weinig prioriteit
aan wordt gegeven. Ook enkele andere partijen zoeele actievere rol van de IGZ
willen zien, omdat drogisten de wettelijke plicbt informeren hebben. Tot slot pleit het
CBD voor verantwoord trendmatig mystery guest onolek in het belang van
verbetering van de certificering en de implemeatatide praktijk.

Dit alles leidt tot de volgende constateringen:

Het CBD doet veel aan normontwikkeling in de voramcertificering en
protocol- en richtlijnontwikkeling.

Er is veel draagvlak voor certificering onder degisterijen, maar de
implementatie van de kwaliteitseisen blijft hierbghter.

Drogisten informeren consumenten vooral over gé&l®aiwerking van
zelfzorggeneesmiddelen en minder over de te verwactffecten en mogelijke
risico’s. Het imago inzake de betrouwbaarheid vamdviezen kan beter: 75%
van de consumenten vindt de drogist een betrouvddvare Een meerderheid
van de consumenten die geen informatie krijgt, ti@ef geen behoefte aan.

Het CBD vervult zelf een belangrijke rol in hetzadt op drogisten en heeft
toezicht hierop geregeld. Een actievere rol vameioverheid wordt door het CBD
en enkele andere partijen gewenst. De IGZ ziet zimbizelf geen grote rol in het
toezicht op drogisten.

Het CBD pleit voor verantwoord mystery guest ondekzen zoekt naar
mogelijkheden om dit uit te voeren.
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7.4  Invulling rol apotheek

Normontwikkeling

De KNMP heeft protocollen ontwikkeld voor zelfzokgpor een groot aantal
aandoeningen zijn zogenaamde zelfzorgstandaardefikkald. Voor ieder UA-middel
is er daarnaast een UA-Standaard. Een aantalgraviijdt dat de KNMP haar leden
meer praktische handvatten zou kunnen bieden, @mttare door
gebruikersvriendelijker protocollen.

Implementatie

De vraag is hoe apothekers hun adviesfunctie wdamals het gaat om UA-middelen
(onderzoeksvraag 4). Omdat het voor de meeste omman waarschijnlijk niet

duidelijk is wanneer iets een UA- of UAD-middel iebben we hen alleen gevraagd naar
de apotheek in het algemeen. In de apotheek wetditaakst advies gegeven over
zelfzorggeneesmiddelen: bij 45% van de laatste@aatkwas dat zo. Evenals bij de
drogist gebeurt dit in een meerderheid van de ¢g@valp initiatief van de apotheek zelf.
Consumenten geven lang niet altijd het gebruikzefzrorggeneesmiddelen (die elders
Zijn aangeschaft) door aan de apotheker. Dat geklivoor patiénten die vier of meer
receptgeneesmiddelen chronisch gebruiken. Waakzdnshdaarom geboden in de
apotheek. Echter, apothekers vragen lang nied aliijzichzelf of patiénten die
receptgeneesmiddelen ophalen ook zelfzorggeneeshaiddgebruiken (Vervioet 2007;
Van Greuningen 2009, Floor 2009). Een aantal vetijga vindt dat de apotheker zijn

rol in de praktijk beter in zou moeten vullen enemaan medicatiebewaking zou moeten
doen dan nu het geval is. De apotheek geeft welktljk vaker dan de drogist informatie
over bijwerkingen en mogelijke interacties met ardgeneesmiddelen, zaken die horen
bij medicatiebewaking. Ook in de apotheek geldtexctiat het merendeel van de
consumenten geen informatie krijgt (en daar gediodite aan heeft). Wat betreft
betrouwbaarheid inzake het advies over zelfzorggemaldelen door de apotheker geldt
dat dit onbetwist is.

Een aantal veldpartijen vindt dat de apotheek eeteige rol kan spelen in de
verstrekking van UA-middelen en hierbij taken vanhaiisarts kan overnemen. Wat
betreft het UA-tarief dat apothekers mogen rekeskathts een zeer klein aandeel
apothekers doet dit daadwerkelijk.

Handhaving

De IGZ is de instantie die moet toezien op de agah. De 1GZ doet weinig als het gaat
om toezicht op de zorg rondom zelfzorggeneesmiddetalt een aantal veldpartijen. In
de nieuwe indicatorenset van Zichtbare Zorg is \agathekers een indicator opgenomen
over medicatiebewaking bij zelfzorggeneesmiddeléZ). De KNMP zelf levert
benchmark informatie en stimuleert de beroepsgroapling te geven aan haar rol bij
zelfzorgmiddelen De KNMP streeft evenals het CBRrrgoed mystery guest onderzoek.
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Bovenstaande leidt tot de volgende constateringen:

De apotheker wordt beschouwd als de meest desleiadipetrouwbare
informatiebron op het terrein van zelfzorggeneesialieh.

De apotheker kan beter invulling geven aan delsa@rgverlener als het gaat
om zelfzorggeneesmiddelen en om medicatiebewakipgthekers geven wel
vaker dan drogisten informatie over zelfzorggenegdeien.

Een grote meerderheid van de apothekers brengtaresnmenten geen UA-
tarief in rekening.

Het toezicht op zorg rondom zelfzorggeneesmiddkdenverbeterd worden
volgens een aantal veldpartijen. De KNMP pleit vearantwoord mystery
guest onderzoek.

7.5 Toonbankverplichting

In 2002 werd de toonbankverplichting afgeschaftams gaan stemmen op deze weer in
te voeren. In dit onderzoek is nagegaan of hieaginak voor is in het veld.

Langzamerhand is de toonbankverplichting in de tjkattoorgevoerd en liggen bij een
aanzienlijk deel van de drogisten zelfzorggeneedeatah in de schappen. Ook bij een
groeiend aantal apothekers is dat het geval. Uiteileng in het Consumentenpanel blijkt
dat 45% van de mensen aangeeft hun laatste aamktiapt de schappen te hebben
gepakt. Een meerderheid van de consumenten géédrean dat
zelfzorggeneesmiddelen niet in de schappen zoudetem liggen. Daar staat weer
tegenover dat eveneens een meerderheid vindt laetgoigk zelf te kunnen kiezen.

Als het aan de meeste geinterviewde partijenigtdt de toonbankverplichting niet
opnieuw ingevoerd. Dit is ingegeven door verschdke argumenten. In de eerste plaats
het feit dat er geen grote gevolgen lijken te agngebruik en veiligheid: In de tweede
plaats wordt verwezen naar de investeringen digisben en apothekers hebben gedaan
om verkoop uit de schappen mogelijk te maken. slethter niet geheel uit te sluiten dat
de stijging van het aantal meldingen van blootsigdin aan paracetamol en ibuprofen
(deels) samenhangt met het afschaffen van de tokmegplichting voor deze middelen.

21 Het CBD pleit voor een gedegen onderzoek hiernaar.
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Dit leidt tot de volgende constatering:

Er is weinig draagvlak voor herintroductie van eégemene
toonbankverplichting en er zijn geen aanwijzingenpdeiten voor algemene
herinvoering.

7.6  Beschouwing : de balans tussen verkrijgbaarheien veiligheid

De Geneesmiddelenwet heeft geleid tot wijzigingeda voorziening van
zelfzorggeneesmiddelen. De achtergrond hiervanomdsr andere een streven naar meer
marktwerking en een grotere eigen verantwoordddigklvoor de patiént. In het licht van
dit laatste paste ook het al eerdere afschafferdeanonbankverplichting. De discussie
rondom het verruimen van de verkrijgbaarheid vdfzasygeneesmiddelen draait vooral
om de balans tussen verkrijgbaarheid en veiligha@e aspecten komen ook terug in de
vier onderzoeksvragen. In deze paragraaf gevem Wwetilicht van de balans tussen
verkrijgbaarheid en veiligheid een beschouwing epesbultaten die we voor deze
onderzoeksvragen hebben gevonden. Alvorens hiartgpgaan, besteden we eerst
aandacht aan de nieuwe indeling van geneesmiddelen.

Indeling zelfzorggeneesmiddelen

Met de introductie van een driedeling binnen deegreelfzorggeneesmiddelen streeft de
Geneesmiddelenwet naar een goede balans tusseijgberérheid en veiligheid. De
driedeling wordt in het veld breed gedragen. Delimg maakt een goede afweging
tussen verkrijgbaarheid en veiligheid mogelijk. gverking in de praktijk is in de
periode 2007-2010 overigens niet altijd gemakkejgkveest. In diverse procedures zijn
beslissingen van het College aangevochten. Nodstéedt een aantal partijen in het
veld dat het College de criteria die het hantéem, verduidelijkeri? Er is echter
progressie geboekt in deze. Er zijn aanpassingepegt die het systeem transparanter
hebben gemaakt. Bovendien is de rol van het Colegde invulling daarvan tot aan de
Raad van State overeind gebleven. Er is, ondankstizhe kanttekeningen, over het
algemeen vertrouwen dat het College de balansriugskgheid en verkrijgbaarheid zo
zorgvuldig tracht op te maken.

Effecten van herziene indeling op gebruik en vedid (onderzoeksvraag 1)

De eerste onderzoeksvraag heeft betrekking op gerargen op het veilig gebruik van
zelfzorggeneesmiddelen naar de herziene indelingldlijk is dat de verkoop van
zelfzorggeneesmiddelen sinds 2007 duidelijk gestéganet name van middelen die via
vrije verkoop beschikbaar zijn gekomen. Omdat dezed over een reeks van vier jaren
heen doorzet, kan deze stijging niet gezien woederoorraadvorming. Wel is er in het

22 De minister heeft juni 2010 weergegeven hoe het GBGriteriumverwaarloosbaar risicanterpreteert
en hanteert.
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algemeen sprake van een stijgend gebruik van gemdg@slen in de Nederlandse
bevolking, waarin het aandeel ouderen toeneen20Q7 steeg het aantal voorschriften
bijvoorbeeld met 5,8%nww.sfk.nl).

Wat betreft het veilig gebruik geldt dat er geestsgm is wat de gevolgen van het
groeiend gebruik van zelfzorggeneesmiddelen voaedigheid duidelijk en volledig
monitort. De NVIC-gegevens die we in dit onderzoeirent paracetamol laten zien,
werden eerder door partijen verschillend uitgelddyadelijk is dat de meeste meldingen
zowel bij het LIS als bij het NVIC betrekking helsbep pijnstillers en op paracetamol in
het bijzonder. Voor ibuprofen geldt dat vanaf 20@nwelijks nog een stijging is waar te
nemen in het aantal meldingen. Ook de verkoop aprofen stabiliseerde in diezelfde
periode. Voor paracetamol geldt dat de al eerdggzette stijging sterker doorzet vanaf
2006. Echter, het is het onbekend in hoeverre ptaaw| aangeschaft in supermarkten of
juist grote verpakkingen paracetamol uit drogiggeren apotheken bijdragen aan de
toename van vergiftigingen.

Wel duidelijk is dat de stijging van het aantal diegjen van paracetamol al langere tijd
plaatsvindt. Deze verdient daarom aandacht. Eflagief weinig bekend over de afloop
van deze blootstellingen. Zo is onbekend in hoepemient van de vergiftigingen met
paracetamol daadwerkelijk leverschade optreedtei®gpeelt mogelijk de perceptie
over de veiligheid van paracetamol (en ibuprofem) ml. Vrijwel alle Nederlanders
beschouwen paracetamol als veilig. Het is derhadineelijk dat er nog veel vragen zijn.
Daarom is het aan te bevelen nader onderzoek terdgse de omvang, de oorzaken en
gevolgen van blootstellingen aan met name hogeridgea paracetamol. In het
buitenland is onderzoek uitgevoerd naar de gevolgaerparacetamolvergiftigingen,
maar deze situaties laten zich niet 1-op-1 vertadar de Nederlandse situatie.
Onderzoek kan bijvoorbeeld gedaan worden door &ilatations bij Spoedeisende Hulp
afdelingen en bij huisartsen extra informatie tezaeelen bij mensen die met een
paracetamolvergiftiging binnenkomen. Gegevens ovezaken moeten zich onder
andere richten op de vraag waar en hoe men degtanaal verkregen heeft en in wat
voor soort verpakking. Voor de gevolgen kan eerodolan mensen over langere tijd
gevolgd (bijvoorbeeld 1-2 jaar) worden: zijn efj\@nde effecten en zo ja,welke effecten
Zijn dat? En wat zijn de gevolgen voor hun kwalitein leven en het zorggebruik?

Toonbankverplichting (onderzoeksvraag 2)

De tweede onderzoeksvraag bedoelde vooral in t@arengen of herinvoering van de
toonbankverplichting nodig is. Hier kunnen we kaver zijn. Veldpartijen zien geen
reden hiertoe en er zijn geen concrete aanwijzinigéreen dergelijke herinvoering nodig
iS.

De rol van de drogist en apotheker (onderzoeksvrayen 4)

Een belangrijk punt dat in de wet is ingebouwd @mn goede balans tussen
verkrijgbaarheid en veiligheid te garanderen isnflermatieplicht voor drogisten en
apothekers bij UA- en UAD-middelen. De twee laatsiderzoeksvragen richtten zich
dan ook op de vraag hoe door drogisten, respetijieapotheken invulling gegeven
wordt aan het leveren van verantwoorde zorg, wpiaflormatievoorziening een
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belangrijk element is. Om dit laatste te optimaksehebben zowel het CBD als de
KNMP normen ontwikkeld in de vorm van richtlijngarotocollen en certificering. Dit
was overigens al ingezet voor 2007. In de dagelijmktijk zijn deze ontwikkelingen
nog niet altijd doorgedrongen. Lang niet altijdden consumenten informatie en wordt
gevraagd of zij behoefte aan informatie hebben siglde zeker nuttige kassacheck. Aan
de bevordering van de implementatie van de norkam)andelijk mystery guest
onderzoek een bijdrage leveren. Wanneer drogistexpetheken daar niet goed op
scoren, kunnen zij daar op aangesproken wordefj embtige gebreken in de
voorlichting kunnen certificaten en/of vergunningegetrokken worden. Tot nu toe
wordt mystery guest onderzoek door verschillendéjga opgezet (of wil men het
opzetten). Het is aan te bevelen dat partijen ¢bilieeld CBD, KNMP,
Consumentenbond, NPCF en IGZ) gezamenlijk komeedntopzet van mystery guest
onderzoek waar iedereen zich in kan vinden zodate@resentatief beeld verkregen
wordt van de informatie die consumenten ontvangjesaimkoop van UAD- en UA-
middelen.

Consumenten hebben vaak geen behoefte aan infer(eatdan geldt de informatieplicht
voor drogist en apotheken niet). De vraag is -eeieler — of dit altijd terecht is. Het
streven van het CBD om hun leden meer te stimulereactief consumenten te
informeren bij risicovolle aankopen is dan ook teguichen. Daarnaast kan meer
aandacht besteed worden aan bewustwording vanmmensen. Het College deed in 2000
al de aanbeveling de bewustwording inzake mogetigieo’s van
zelfzorggeneesmiddelen te vergroten. Dit ook irbaad met het voornemen destijds om
alle zelfzorggeneesmiddelen in de vrije verkooptéoaten, Voor AV-middelen wordt nu
in beginsel de bijsluiter als voldoende beschoukathter, een derde van de consumenten
geeft aan de bijsluiter nooit of niet altijd tedez Ook gebruikt men
zelfzorggeneesmiddelen niet altijd volgens de tiiist. Uiteraard is het de
verantwoordelijkheid van de consument zelf om gi&bier te bestuderen, maar er kan
meer aandacht besteed aan de bewustwording inBlezendien is er een groep
consumenten voor wie de bijsluiter te moeilij€igiet vergroten van de bewustwording
kan door publiekscampagnes. De snelle ontwikkehr@ehet terrein van ICT bieden

ook groeiende mogelijkheden, ook op de plek vakk@amin de apotheek, drogist of
supermarkt. Mondelinge voorlichting blijft daarneask van belang, zeker als het gaat
om het informeren over risicovolle aankopen (bipnmeeld in verband met interacties).

Kortom: om de balans tussen verkrijgbaarheid elighgid te optimaliseren, zijn in de
praktijk van alledag verbeteringen mogelijk watrb#thet verlenen van verantwoorde
zorg en het geven van informatie.

2 In Nederland zijn naar schatting anderhalf miljoeensen laaggeletterd
(http://lwww.lezenenschrijven.nl/nl/analfabetisme/)
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7.7  Aanbevelingen

Op basis van voorgaande constateringen doen wipldende aanbevelingen:

1. De indeling van zelfzorggeneesmiddelen in daiegorieén en de uitvoering daarvan
door het CBG kan gehandhaafd blijven.
Hoewel er in het veld nog steeds kritiek is op teerking in de praktijk, met name
op de wijze hoe de criteria tot indeling van deegesmiddelen worden gehanteerd,
blijkt er een groot draagvlak voor deze indelingoek voor het feit dat het CBG de
criteria bepaalt. Het CBG kan wel (nog) meer aahtlaesteden aan de motivering
van haar beslissingen.

2. Langlopend onderzoek naar de omvang, oorzakgewrigen van verkeerd gebruik
van zelfzorggeneesmiddelen, met name van parackisaen te bevelen.
Het aantal intoxicaties met paracetamol stijgiradls 2001, maar niet duidelijk is wat
de invloed van de verkrijgbaarheid hierop prece®narnaast is de omvang en aard
van de gezondheidseffecten in Nederland niet bekKaejelijk onderzoek moet
daarom zowel omvang van het probleem, invioed eavedkrijgbaarheid
(verkoopkanaal, grootte verpakkingen en doseringargezondheidseffecten (ook op
de langere termijn) in kaart brengen.

3. Er moet meer aandacht komen voor bewustmaking @asutnenten over het veilig
gebruik van zelfzorggeneesmiddelen.
Consumenten geven weinig informatie over hun g&bran zelfzorggeneesmiddelen
door aan zorgverleners (ook in geval ze veel ckabr@ medicatie gebruiken) en
liiken hun eigen kennis te overschatten. Drogistempotheken moeten pro-actiever
zijn. Publiekscampagnes kunnen hier een beperkteage leveren. Nieuwe ICT-
oplossingen bieden ook groeiende mogelijkheden amémen (op maat) te
informeren.

4. Het bevorderen van goede informatievoorzieningragist en apotheek is nodig.
Hiertoe is eenduidig mystery guest onderzoek geauseipd met toezicht gewenst.
Een door alle partijen gedragen programma dat zowagbotheken als drogisten
wordt uitgevoerd, heeft daarbij de voorkeur. Allelam een goed beeld gekregen kan
worden of de consument volledig en goed geinfortcherdt. Bij ernstige gebreken
in de voorlichting — blijkend uit het mystery guesiderzoek — kunnen certificaten
en/of vergunningen ingetrokken worden.

5. Eris geen aanleiding de toonbankverplichting weée voeren.
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Lijst met afkortingen

AV

CB
CBD
CBG
CBL
KNMP
IGZ
IMS
IVM
LAREB
LIS
NIVEL
NPCF
NVIC
oTC
RIVM
RVA
SIR
SEH
UA
UAD
UR
VWA
VWS
Wet BIG
WOG

Algemene verkoop

Consumentenbond

Centraal Bureau Drogisterijen

College ter Beoordeling van Geneesmiddelen
Centraal Bureau Levensmiddelenhandel

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bedering der Pharmacie
Inspectie voor de Gezondheidszorg

Intercontinental Marketing Services

Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik
Nederlands Bijwerkingen Centrum

Letsel Informatie Systeem

Nederlands instituut voor onderzoek vanggeondheidszorg
Nederlandse Patiénten en Consumenten Fiedera
Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum
Over-The-Counter

Rijks Instituut voor Volksgezondheid en il

Raad voor de Accreditatie

SIR Institute for Pharmacy Practice and &oli

Spoed Eisende Hulp

Uitsluitend Apotheek

Uitsluitend Apotheek en Drogist

Uitsluitend Recept

Voedsel en Waren Autoriteit

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn epdt

Wet op de de beroepen in de individuglrogpdheidszorg
Wet op de Geneesmiddelenvoorziening
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Bijlage 1:

Lijst met AV-middelen
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Lijst vastgesteld door het College ter beoordeling van geneesmiddelen
d.d. 28 januari 2010 —Volgnr. &

Lijst van werkzame bestanddelen in producten die in aanmerking kunnen
komen voor algemene verkoop (AY) door middel van een versnelde
administratieve afhandelingsprocedure. Naar gelang het bestanddeel
gelden bepaalde voorwaarden en opmerkingen.

In geval er in onderstaande tabel wordt gesproken over tabletten dan kan
dit ook worden gelezen als iedere andere vaste immediate release orale
toedieningsvorm in overeenkomende sterkte.

Stof AV | voorwaarden

Acetylcysteine X |geen

Aciclovir % | uitsluitend als créme

Alginaat ¥ | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Alginezuur ¥ | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Aluminiumhydroxide ¥ | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Aluminiumoxide ¥ | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Ammoniakale anijsspiritus [x | uitsluitend als bestanddeel in hoestsiroop

Amylmetacresol % | uitsluitend als bestanddeel in
zuigtabletten; uitsluitend zonder menthol

Ascorbinezuur X | geen

Azelastine hydrochloride x| uitsluitend als neusspray; uitsluitend voor
de behandeling van hooikoorts

Bamipine dilactaat ¥ | uitsluitend voor dermaal gebruik bij
insectenbeten; maximaal 20 g

Benzydamine ¥ |uitsluitend in zuigtabletten en creme

hydrochloride

Broomhexine X | geen

hydrochloride

Cadexomeerjodium x| uitsluitend in zalf en verband bij
geinfecteerde wonden; zalf maximaal 40

Calcium (ca2+) ¥ | uitsluitend veoor de indicatie verhoogde
kalkbehoefte

Calciumcarbonaat % | voor de indicatie verhoogde kalkbehoefte

en de toepassing als zuurbinder,
eventueel in combinatie met andere
zuurbindende bestanddelen

Calciumgluconaat 1-water |x | uitsluitend voor de indicatie verhoogde
kalkbehoefte

Capsicum extract ¥ |uitsluitend als dermale creme

Carbocisteine % | uitsluitend als hoestmiddel

Cetinzine dihydrochloride uitsluitend tabletten. uitsluitend voor
volwassenen en kinderen > 6jr; maximaal
10 tabletten; maximaal 10 mg/tablet

Chloorhexidine ¥ |uitsluitend als oplossing; maximaal 15 mi

digluconaat

Coffeine % |uitsluitend in combinatie met paracetamol;
maximaal 50 mg/tablet; zie verder
voorwaarden bij paracetamol

Cromaoglycaat dinatrium X |geen

Degualinium dichloride ¥ | uitsluitend in zuigtabletten; uitsluitend
zonder menthol

Dichloorbenzylalcohol ¥ |uitsluitend in zuigtabletten; uitsluitend
zonder menthol

Eucalyptus olie % | uitsluitend in verkoudheidsmiddel; niet in
combinatie met menthol

Foliumzuur X |uitsluitend als aanvulling vitamine
behoefte

Glucose 0-water b

Glucose 1-water X

Glycolsalicylaat % | uitsluitend als wrijffmiddel

Heparinoiden % |uitsluitend als hulpmiddel bij behandeling
sportblessures en letsels bij ongevallen

Hexetidine % |uitsluitend als mondspoeling

Histamine dihydrochloride |x |uitsluitend als wrijfmiddel

Honing

Ibuprofen Uitsluitend orale toedieningsvormen van
200 mg/doseereenheid; maximaal 12
doseereenheden

Jodium % |uitsluitend in zalf en verband bij
geinfecteerde wonden; zalf maximaal 40
g

Kaliumchloride % | uitsluitend als ORS

Kaliumwaterstofcarbonaat |x |uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Kamfer *x | uitsluitend in verkoudhoudsmiddel; niet in

combinatie met menthol




Pyridoxine hydrochloride geen
Riboflavine geen
Saccharose

Terpentijn olie

uitsluitend in verkoudheidsmiddel; niet in
combinatie met menthol

Thiamine hydrochloride

geen

Thymaol

uitsluitend in verkoudheidsmiddel; niet in
combinatie met menthol

Tijm kruid

uitsluitend in hoestsiroop; niet in
combinatie met menthol

Tocoferol, di-alfa- acetaat

maximaal 100 tabletten; maximaal 50
mg/tablet

Tripelennamine

uitsluitend voor dermaal gebruik bij

hydrochloride insectenbeten; maximaal 10 g
Ureum uitsluitend in zalf/créme
Waterstofperoxide uitsluitend als mondspoeling; uitsluitend

verdund

Kool, geactiveerd X

Lidocaine ¥ | uitslutend als dentaal gebruik bij baby's

Loperamide hydrochloride |x | Uitsluitend voor volwassenen en kinderen
=8 Jr. maximaal 10 tabletten; maximaal
2mg/tablet; bij kinderen uitsluitend in
combinatie met ORS (deze voorwaarde
dient op de verpakking te worden
vermeld)

Loratadine % |Uitsluitend tabletten. Uitsluitend voor
volwassenen en kinderen > 2 jaar;
maximaal 10 tabletten; maximaal 10
mg/tablet. Indien het doseringsvoorschrift
niet uitgevoerd kan worden, dient op de
verpakking vermeld te worden: “De tablet
is niet geschikt voor kinderen met een
lichaamsgewicht van minder dan 30 kg

Magnesium{sub)carbonaat | x | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Magnesiumhydroxide ¥ | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Magnesiumtrisilicaat ¥ | uitsluitend voor de toepassing als
zuurbinder, eventueel in combinatie met
andere zuurbindende bestanddelen

Methylnicotinaat ¥ | uitsluitend in spierbalsems/zalven

Methylsalicylaat % |uitsluitend in spierbalsems/zalven

Myrtecaine ¥ | uitsluitend in wrijfmiddel

Natrniumwaterstofcitraat- % |uitsluitend als ORS

1,5-water

Nicotine x |Uitsluitend pleisters, kauwgom en
sublinguale tabletten

Nicotinamide X |geen

Oxychinoline sulfaat % |uitsluitend als mondspoeling of tablet voor
oplossing; niet in combinatie met menthol

Paracetamol x |voor kinderen in zetpillen en tabletten
maximaal 10 stuks en in drank/suspensie
in equivalent volume; voor volwassenen
max 20 tabletten en max 500 mg/tablet of
max 10 zetpillen en max 1000 mg/zetpil

Penciclovir x | uitsluitend als créme

Povidonjodium % |uitsluitend als oplossing; maximaal 15 ml

Pramocaine hydrochloride |x | uitsluitend voor dermaal gebruik bij

insectenbeten; maximaal 15 g
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Bijlage 2. Topiclijst interviews

Achtergrond en doel van de interviews

In juli 2007 is de Geneesmiddelenwet in werkingemtn. Deze wet regelt de
geneesmiddelenvoorziening, ook wat betreft zelfgengesmiddelen. Eveneens wordt de
positie van de apotheek en drogist in deze wet bragen. Bij de inwerkingtreding van
de Geneesmiddelenwet is bepaald dat binnen driegmeevaluatie gehouden moest
worden om de nieuwe indeling van de zelfzorggenaieten te evalueren alsmede de
meerwaarde van de drogist in deze.

Het doel van het onderzoek is tweeledig:

Heteerste doelvan het onderzoek is het inzicht bieden in gevoldje een verandering

in de indeling van zelfzorggeneesmiddelen in Uitshd Apotheek (UA), Uitsluitend
Apotheek en Drogist (UAD) en Algemene verkoop (AMeft gehad voor verkoop en
veiligheid. Hettweede doeis inzicht te verwerven in de manier waarop dsbgn
apotheek invulling geven aan de rol die hen isedebld door de wet, te weten het geven
van kwalitatief goed advies over zelfzorggeneeswislt voor de drogist betreft dit met
name UAD-middelen, voor de apotheek zijn ook de rdildelen van belang.

De interviews dragen bij aan het bereiken van deststellingen. Met de interviews
willen we het volgende bereiken:

1. inzicht krijgen in de visie van stakeholders o@rde vernieuwde indeling
van de zelfzorggeneesmiddelen en de gevolgen daarvh). de (afschaffing
van) de toonbankverplichting en de gevolgen daaevac) meer in het
bijzonder op het veilig gebruik van zelfzorggeneiglsialen in Nederland.

2. inzicht krijgen in de visie van de verschillendetjpan op de invulling van de
verantwoorde zorg door de drogist en die van déhager.

Centraal in een evaluatie van wetswijzigingen sf@argaans de vraag of deze datgene
gebracht heeft waarvoor deze was opgesteld? Watleipevolgen? En ook werken de
instrumenten die worden ingezet?

We willen daarom inzicht krijgen in hoe verschiltienpartijen aankijken tegen de vraag
of de veranderingen die door de Geneesmiddelerijméhgevoerd wat betreft
zelfzorggeneesmiddelen hun doel bereikt hebben.

Indeling geneesmiddelen

De Geneesmiddelenwet regelt de indeling van zejfmeesmiddelen alsmede de positie

van de drogist. Als eerste willen we ingaan oprdieling van de geneesmiddelen in drie
categorieén
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Vragen

Wat was volgens u het idee achter de nieuwe ingleiam de
zelfzorggeneesmiddelen in drie categorieén (UA, UAWD)?
Hoe kijkt uw organisatie tegdret principevan deze indeling aan? (hierbij gaat
het om het “theoretische” idee)

Hoe kijkt uw organisatie tegate uitwerking in de praktijkjan deze indeling
aan?

o Wat zijn de sterke punten van de huidige indelindrie groepen?
Waarom?

o0 Wat zijn mogelijke verbeterpunten van de huidiggeiimg Waarom?

0 In hoeverre zijn de criteria die gehanteerd wond®sor de indeling van
een zelfzorggeneesmiddel in de drie categorie&ioenide helder? Kunt
u hierbij voor het doorslaggevenderwaarloosbare risicoin
ogenschouw nemen?

0 Heeft u suggesties voor verheldering?

In hoeverre heeft de nieuwe indeling in uw ogerofgan gehad voor het gebru
van zelfzorggeneesmiddelen?

0 Heeft u signalen over toegenomen gebruik ontvangen?

0 Zo ja, Welke signalen zijn dat? (kunt u dit getadsignonderbouwen;
navragen of er bronnen zijn die voor onderzoekg&bkunnen worden

En daarmee samenhangend welke gevolgen heeftlnad geor de veiligheid?

0 Heeft u signalen over toegenomen onveiligheid argea (bijvoorbeeld
toegenomen aantal vergiftigingen) ? Welke signalgndat? (navragen
of er bronnen zijn die voor onderzoek gebruikt kemmorden)

o0 In hoeverre beschikken consumenten in uw ogenwmldoende kennis
om zelfzorggeneesmiddelen veilig te gebruiken, magte als het gaat
om de AV-middelen? Zo niet, wat kan daar aan gedaaden?

Zijn de ideeén van uw organisatie over de indelinge loop van de jaren
gewijzigd? Zo ja, in wat voor opzicht, waarom?

ik
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Afschaffing toonbankverplichting

Sinds 2002 is de toonbankverplichting vervallererdian willen we in de evaluatie ook
aandacht besteden.

Vragen

Wat was volgens u het idee achter de afschaffingieatoonbankverplichting?
Hoe kijkt u tegerhet principevan deze afschaffing aan? hierbij gaat het om het
“theoretische” idee)
Hoe kijkt u tegerde uitwerking in de praktijran?
o Is de afschaffing van de toonbankverplichting séxted doorgevoerd?
o Welke gevolgen heeft het gehad voor de veiligheid?
« Heeft u signalen over toegenomen onveiligheid argea?
Welke signalen zijn dat? (navragen of er bronngndié voor
onderzoek gebruikt kunnen worden)
0 Zijn uw ideeén over de toonbankverplichting in ded van de tijd
gewijzigd, bijvoorbeeld naar aanleiding van de heing van de
indeling in zelfzorggeneesmiddelen? Zo ja, in wadnopzicht, waarom?

(

Invulling rol drogisterij

De drogist heeft van oudsher een belangrijke gositivoorziening van
zelfzorggeneesmiddelen. In de Geneesmiddelenwagtgdormuleerd dat: “degene aan
wie een UAD-geneesmiddel ter hand wordt gesteldiuagelijke wijze wordt ingelicht
over hetgeen hij redelijkerwijze moet weten oveadsd en het doel van het
geneesmiddel en de te verwachten gevolgen en’ssiearvan voor zijn gezondheid,
tenzij hij te kennen heeft gegeven daar geen bahaah te hebben”.

Vragen

Hoe kijkt uw organisatie aan tegen de rol van agidterij in deze?

0 Mate waarin voorlichting gegeven wordt
o Kwaliteit van de voorlichting of advies

0 Deskundigheid van het personeel

0 Opleiding van het personeel

o Certificering

o]

In hoeverre zijn er hierin verschillen te zien wrsgrogisten (vergelijk
bijvoorbeeld ‘Keten’-drogisterijen ten opzichte vagifstandige drogisterijen)
Zijn er de afgelopen jaren veranderingen geweesé imanier waarop de
drogisten hun rol in de voorziening van zelfzorgeesmiddelen ingevuld hebben
(met name n.a.v. de nieuwe indeling in zelfzorggeneddelen? Zo ja, welke
Zijn dat? Waaruit leidt u dit af? Zo nee, had urresnleiding van de
veranderingen in de Geneesmiddelenwet wel verwaéb¢?dan?
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- In hoeverre vindt u dat er ruimte is voor verbetgin de manier waarop
drogisten hun rol in de geneesmiddelenvoorzienimglien?
o0 Welke taak hebben de overheid/inspectie volgemsdeze?
0 Welke verantwoordelijkheden heeft de drogisterisezelf in deze? Hog
zouden zij die vorm kunnen gevenHeeft de sectdhketin een
verantwoordelijkheid?

\1%4

Invulling rol apotheek

De apotheek heeft met name een belangrijke rdietlgaat om het afleveren van UA-
middelen.

Vragen

- Hoe kijkt uw organisatie aan tegen de rol van detegek in deze?
0 Mate waarin voorlichting of advies gegeven wordt
o Kwaliteit van de voorlichting of advies
0 Deskundigheid van het personeel
0 Opleiding van het personeel
o Certificering

- In hoeverre zijn er hierin verschillen tussen apkén (vergelijk bijvoorbeeld
ketenapotheken ten opzichte van zelfstandige abethe

- Hoe vindt u dat apotheken omgaan met de zogenabidgneesmiddelen?
(Vraag ook naar het UA-tarief, bekendheid daarmee)

- Zijn er de afgelopen jaren veranderingen geweed¢ imanier waarop de
apotheken hun rol in de voorziening van overig&zeegigeneesmiddelen
ingevuld hebben? Zo ja, welke zijn dat? Waarudtleidit af?

- In hoeverre vindt u dat er ruimte is voor verbetgin de manier waarop
apotheken hun rol in de zelfgeneesmiddelenvoonzigimivullen?

o0 Welke taak hebben de overheid/inspectie volgemsdeie?

0 Welke verantwoordelijkheden heeft de apotheekseetbin deze? Hoe
zouden zij die vorm kunnen gevenHeeft de sectdhietin een
verantwoordelijkheid?

Tot slot

Heeft u zelf nog punten die nog niet aan de orglegaweest, maar die u belangrijk vindt
te vermelden?

Van dit gesprek wordt een verslag gemaakt. U kprdibverslag altijd aanvullingen

doen, correcties maken etc. Het verslag is vooiderisasis voor de verwerking in het
rapport.
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Bijlage 3: Vragenlijst Consumentenpanel

Achtergrondkenmerken

1. Wat is uw geboortedatuni@d - mm - jjjj)

I R I e I

2. Wat is uw geslacht?
4 Man
a Vrouw

Algemeen gebruik van zelfzorggeneesmiddelen

Wij willen u graag een aantal vragen stellen ovet §ebruik van zelfzorggeneesmiddelen.
Zelfzorggeneesmiddelen zijn geneesmiddelen damder recept van een (huis)arksint kopen bij
een apotheker en drogist. Een aantal van deze geriddelen kunt u tegenwoordig ook bij de
supermarkt en het tankstation kopen. Voorbeelderzetfzorggeneesmiddelen zijn pijnstillers
zoals bijvoorbeeld paracetamol of ibuprofen. Honstbjsche middelen, voedingssupplementen
en anticonceptiemiddelen zijn géén zelfzorggeneiekaian

3. Heeft u de afgelopen vijf jaar zelfzorggeneestaidn gebruikt?
O Nee-> ga door naar vraag 27
a Ja
4. Waar koopt u of eventueel uw partner deze zejfreneesmiddelen over het algemeen?
U Bij de apotheek
U Bij de drogist
O Bij de supermarkt
O Soms bij de één, soms bij de ander
O Elders, namelijk
5. Hoe lang is het geleden dat u voor het laat&targgeneesmiddelen gebruikte?
U Minder dan 6 maanden geleden
U 6 maanden tot 1 jaar
U 1tot2jaar> ga door naar vraag 27
U 2tot 3 jaar> ga door naar vraag 27
U 4tot5 jaar> ga door naar vraag 27
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6.

7.

8.

Hoe vaak heeft u de onderstaande zelfzorggenedsi®n in het afgelopen jaar gebruikt?

(wilt u dit voor ieder zelfzorggeneesmiddel beantden)

Nooit Minder Eén of een Eén of een
dan één  paar keer paar keer pe

keer per  per maand
maand
a Geneesmiddelen tegen hoest, a a a
verkoudheid, griep, keelpijn, enzovoort
b Laxeermiddelen (voor de stoelgang) (| (| (|
¢ Geneesmiddelen voor maag- en a a a
darmklachten
d Geneesmiddelen voor de huid (bij acné, Q4 a a
eczeem, jeuk, hoofdroos, wonden)
e Pijn- en koortswerende geneesmiddelen O d d
zoals paracetamol, ibuprofen of
diclofenac
f  Andere geneesmiddelen a a a

Geeft u uw gebruik van zelfzorggeneesmiddeler dan uw apotheek of arts?

O Dat geef ik nooit doo> ga door naar vraag 9
O Dat geef ik altijd door
U Dat is afhankelijk van het zelfzorggeneesmiddelikigebruik

Aan wie geeft u het gebruik van zelfzorggeneddeien over het algemeen door?
d Aan mijn apotheek
d Aan mijn arts
O Aan mijn arts en mijn apotheek
O Anders, namelijk

week

Q

O

Dagelijks

(W]

Combineren zelfzorggeneesmiddelen en receptgeneesmiddelen

De volgende vragen gaan over het gebruik van zelfmeesmiddelen samen met

geneesmiddelen waarvoor uw (huis)arts een recegft keorgeschreven (zogenaamde
receptgeneesmiddelen). Voorbeelden van receptgaidsiden zijn geneesmiddelen tegen een
hoge bloeddruk, diabetes, anticonceptiepil en aulbéotica.
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9.

10.

11.

12.

Wat doet u/zou u doen als u een zelfzorggeneggmihgaat gebruiken terwijl u ook een

receptgeneesmiddel gebruikt?

Als ik een zelfzorggeneesmiddel ga gebruiken ...

Doe ik nooit/ Doe ik soms/ Doe ik

Zou ik nooit  Zou ik soms altijd/Zou ik
doen doen altijd doen
a informeer ik bij de apotheek of het problemen kan u d u
geven met mijn andere geneesmiddel(en)
b informeer ik bij de drogist of het problemen Igaven a a a
met mijn andere geneesmiddel(en)
¢ informeer ik bij de huisarts of het problemen k@wen u a u
met mijn andere geneesmiddel(en)
d lees ik in de bijsluiter of het problemen kangewmet a a a
mijn andere geneesmiddel(en)
e gaik ervan uit dat het zonder problemen met mijn u d u
andere geneesmiddel(en) gebruikt kan worden
f  zoek ik op internet informatie op of het problamen u d u
geven met mijn andere geneesmiddel(en)
g anders namelijk.... a a a

Hoe vaak is bij aankoop van zelfzorggeneesneddzan u gevraagd of u ook één of meer

receptgeneesmiddelen gebruikt?
Als ik een zelfzorggeneesmiddel ga Nooit
gebruiken vertelt de medewerker van de ...

a apotheek of het problemen kan geven d
met mijn andere receptgeneesmiddel

b drogist of het problemen kan geven met Q1
mijn andere receptgeneesmiddel

¢ supermarkt of het problemen kan geven U
met mijn andere receptgeneesmiddel

Soms Altijd Niet van toepassing, koop
wel, soms hier nooit/gebruik geen
niet receptgeneesmiddelen
a a a
a a a
a a a

Gebruikt u op regelmatige basis (dagelijks ekelijks) receptgeneesmiddelen voor uw

ziekte of aandoening?

Nee-> ga door naar vraag 16

Ja, 1 geneesmiddel op recept

Ja, 2 geneesmiddelen op recept

Ja, 3 geneesmiddelen op recept

Ja, 4 of meer geneesmiddelen op recept

cooogd

Weet u of het laatst gekochte zelfzorggeneedehid combinatie gebruikt mag worden met

uw receptgeneesmiddelen?
0 Nee
a Ja
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13. Heeft u wel eens gezondheidsklachten gekregerddt u zelfzorggeneesmiddelen
gebruikte in combinatie met een receptgeneesmiddel?

U Nee-> gadoor naar vraag 16
a Ja
U Weet niet> ga door naar vraag 16

14. Hoe lang is dat geleden?
O Minder dan 6 maanden
U 6 maanden tot 1 jaar
a 1tot5jaar
O 5tot 10 jaar
U 10 jaar of langer

15. Om welke gezondheidsklachten gaat/ging het?

Gebruik van laatste zelfzorggeneesmiddel

De volgende vragen gaan specifiek over het zelfgrgesmiddel dat u het laatste heeft gekocht.
Mocht u zich niet meer kunnen herinneren waar dk nalfzorggeneesmiddel u het laatst heeft
gekocht ga dan door naar vraag 27 (naar oordeel avige verkrijgbaarheid
zelfzorggeneesmiddelen)

16. Welk zelfzorggeneesmiddel heeft u het laatstght?meerdere antwoorden mogelijk)
Weet ik niet meer> ga door naar vraag 27

Geneesmiddelen tegen hoest, verkoudheid, griefpijeesnzovoort
Laxeermiddelen (voor de stoelgang)

Geneesmiddelen voor maag- en darmklachten

Geneesmiddelen voor de huid (bij acné, eczeem, fldfdroos, wonden)
Pijn- en koortswerende geneesmiddelen zoals pamogtibuprofen of
diclofenac

Ander zelfzorggeneesmiddel

L UOood0doo

17. Weet u ook de naam van dat zelfzorggeneesniidtte]a, zou u de naam van het middel in
het tekstvak willen schrijven?

18. Waar heeft u voor het laatst een zelfzorggenieleel gekocht?
O Bij de apotheek
O Bij de drogist
O Bij de supermarkt
O Elders, namelijk

19. Lag het zelfzorggeneesmiddel achter de kassdtmk of kon u het zelf pakken?
U Het zelfzorggeneesmiddel lag achter de kassa/todnba
4 Ik kon het zelfzorggeneesmiddel zelf pakken
O Weet ik niet meer
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Heeft u bij de aankoop van uw zelfzorggeneedsatiohformatie van een medewerker
gekregen?

a
a
a

Nee-> ga door naar vraag 23
Ja, de medewerker gaf uit zichzelf informatie
Ja, ik heb zelf om informatie gevraagd

Waar heeft u informatie over gekregémeerdere antwoorden mogelijk)

opooood

Over de werking van het zelfzorggeneesmiddel

Over het gebruik van het zelfzorggeneesmiddel

Over de bijwerkingen van het zelfzorggeneesmiddel

Over het gebruik van het zelfzorggeneesmiddel méége geneesmiddelen
Anders, namelijk

Hoe betrouwbaarheid vond u de informatie diwer uw zelfzorggeneesmiddel hebt
gekregen?

cooogd

Niet betrouwbaar
Enigszins betrouwbaar
Betrouwbaar

Zeer betrouwbaar
Geen mening

Had u wel informatie over het zelfzorggeneesigidan een medewerker willen krijgen?

Q

Q

Q

Nee, ik heb geen behoefte aan informatie overafitarggeneesmiddeb ga
door naar vraag 25

Nee, ik heb al eerder informatie ontvangen overelizorggeneesmidde? ga
door naar vraag 25

Ja

Waar had u informatie over willen hebbénfzerdere antwoorden mogelijk)

a
a
a
a
a

Over de werking van het zelfzorggeneesmiddel

Over het gebruik van het zelfzorggeneesmiddel

Over de bijwerkingen van het zelfzorggeneesmiddel

Over het gebruik van het zelfzorggeneesmiddel meege geneesmiddelen
Anders, namelijk

Mag het laatst gekochte zelfzorggeneesmiddadimbinatie gebruikt worden met uw
overige geneesmiddelen? [andere antwoordcategora&gemaakt naar aanleiding van
opmerkingen]

a
a
a
a
a

Dat weet ik niet> ga door naar vraag 27
Nee, dat mag niet

Ja, daar ga ik gewoon vanuit

Ja, dat weet ik zeker

Niet van toepassing

Hoe bent u dit te weten gekoménfeerdere antwoorden mogelijk)

coooo0doo

Apotheker

Drogist

Bijsluiter

(Huis)arts/specialist

Internet

Verpleegkundige
Praktijkondersteuner/doktersassistent(e)
Anders namelijk.......
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Oordeel over vrije verkrijgbaarheid van zelfzorggeneesmiddelen

Hieronder volgt een aantal vragen en stellingenralesvrije verkrijgbaarheid van
zelfzorggeneesmiddelen. Vrije verkrijgbaarheidzeijgen dat bepaalde zelfzorggeneesmiddelen
niet alleen via de apotheek of drogist te verkrijgégn, maar bijvoorbeeld ook bij de supermarkt
of het tankstationOok als u in de afgelopen tijd geen zelfzorggeneigkhalen heeft gekocht
vragen wij u deze vragen en stellingen te beantvetsor

27. In hoeverre bent u het met de volgende uitgpralens?

Helemaal Mee oneensNiet mee Mee Helemaal

mee oneens/ eens mee eens
oneens niet mee
eens
a Het is de eigen verantwoordelijkheid van u d u u u

mensen om bij het gebruik van een
zelfzorggeneesmiddel in combinatie met een
receptgeneesmiddel te informeren of dit
problemen kan geven

b Ik vind het belangrijk dat ik in de winkel zelf QO a u u u
een keuze kan maken uit de soorten en
merken pijnstillers

c  Zelfzorggeneesmiddelen horen achter de a a a a a
toonbank te liggen en niet in de
zelfbedieningsschappen

d Bij zelfzorggeneesmiddelen moet altijd u a u u u
mondelinge voorlichting gegeven worden

e Op verkooppunten waar a a a a a
zelfzorggeneesmiddelen verkrijgbaar zijn
moet deskundig personeel aanwezig zijn

f Vrije verkrijgbaarheid van u d u a a
zelfzorggeneesmiddelen kan een gevaar
vormen voor mensen die meerdere
geneesmiddelen tegelijk gebruiken

g  Vrije verkrijgbaarheid van a a a a a
zelfzorggeneesmiddelen geeft meer kans op
verkeerd gebruik van deze middelen
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28. In hoeverre bent u het eens met de onderstaeitiagen?

Helemaal Mee oneens Niet mee

mee
oneens

a |k kan goed zelf een keuze maken uitde QO
soorten en merken
zelfzorggeneesmiddelen

b Ik weet precies hoe ik (|
zelfzorggeneesmiddelen veilig kan
gebruiken

c Als ik advies probeer te krijgen over een a
zelfzorggeneesmiddel dan krijg ik
gemakkelijk de juiste informatie

Q

oneens/
niet mee
eens

Q

Mee Helemaal
eens mee eens

a a
a a
a a

29. De volgende stellingen hebben betrekkinguogeren In hoeverre bent u het eens met de

onderstaande stellingen?

Helemaal Mee oneens Niet mee

mee
oneens
a  Anderen kunnen goed zelf een keuze a
maken uit de soorten en merken
zelfzorggeneesmiddelen
b  Anderen weten precies hoe ze d
zelfzorggeneesmiddelen veilig kunnen
gebruiken
c Als anderenadvies proberen te krijgen a

over een zelfzorggeneesmiddel dan krijgen
zij gemakkelijk de juiste informatie

oneens/
niet mee
eens

Q

Mee Helemaal
eens mee eens

a a
a a
a a

30. Zelfzorggeneesmiddelen zijn bij verschillende veniounten te koop. Hoe belangrijk zijn

onderstaande aspecten bij uw keuze voor een vepkimdP(wilt u dit voor ieder aspect

Erg Onbelangrijk

beantwoorden)
onbelangrijk

a Goede bereikbaarheid a
Korte wachttijden a

c Ruime openingstijden a

d Deskundigheid van het personeel u

e Behulpzaamheid van het personeel a

f Goede voorlichting door het a
personeel

g Betaalbaarheid u

o0 0 o000o

O

Niet

belangrijk/niet
onbelangrijk

Q

o0 0 00

(W]

Belangrijk  Erg

belangrijk
a a
a a
u u
u u
a a
u u
u u
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31. Welke van de genoemde redenen bij de keuzeearoverkooppunt vindt u het
belangrijkste? U mag maximaal drie redenen aandmnuis

a. Goede bereikbaarheid

b. Korte wachttijden

c. Ruime openingstijden

d. Deskundigheid van het personeel

e. Behulpzaamheid van het personeel

f. Goede voorlichting door het personeel
g. Betaalbaarheid

oo O

32.  Welk verkooppunt voldoet volgens u het beast@@genoemde aspectdadlt u dit voor
ieder aspect beantwoorden, dus 1 antwoord per jegel

Apotheker Drogist Supermarkt Tankstation
a  Goede bereikbaarheid (] a d a
b Korte wachttijden u d d a
c Ruime openingstijden a a a a
d Deskundigheid van het u (| (| a
personeel
e Behulpzaamheid van het a a a a
personeel
f Goede voorlichting door het a a a a
personeel
g Betaalbaarheid a a a a
33. Welk verkooppunt van zelfzorggeneesmiddelefit heevoorkeur?
Apotheek
Drogist
Supermarkt

Tankstation

Dat hangt van het zelfzorggeneesmiddel af
Anders namelijk .....tekstvak

Geen voorkeur

coooooo

34. Hoe beoordeelt u informatie over zelfzorggemeéddelen van elk van de onderstaande
bronnenqwilt u dit voor iedere bron beantwoorden)

Niet Enigszins Betrouwbaar Zeer Geen

betrouwbaar Betrouwbaar betrouwbaar mening
a Apotheker u d d a a
b Drogist u (| (| a a
¢ Bijsluiter a a a a a
d Huisarts/specialist u a a a a
e Internet u a a a u
f  Verpleegkundige a a a a a
g Praktijkondersteuner/ a a a a a

doktersassistent(e)

h  Medewerker van een tankstation u a a a a
i Medewerker van een supermarkt u d d d a
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35.
d

36.

eze belangrijk vindt?
Zee

onbelangrij

k

Dat er tijdens openingstijden altijd een a
apotheker in een apotheek aanwezig is
vind ik

Dat ik wanneer ik dat wil bij een
apotheek door een gediplomeerd
apotheker geholpen kan worden in plaats
van een minder goed opgeleide
medewerker vind ik

Dat ik wanneer ik dat wil bij een drogist
door een gediplomeerd drogist geholpen
kan worden in plaats van een minder
opgeleide medewerker vind ik

Dat de overheid regels opstelt waaraan
verkopers van zelfzorggeneesmiddelen
zich moeten houden vind ik

Dat alleen zelfzorggeneesmiddelen
waarvan zeker is dat ze geen problemen
kunnen geven met receptgeneesmiddelen
bij de supermarkt verkocht kunnen
worden vind ik

verkrijgbaar mogen zijn?

a

Pijnstillers die bij normaal gebruik geen
bijwerkingen geven, maar bij inname van teveel
tabletten ernstige schade kunnen veroorzaken

b Pijnstillers die geregeld lichte bijwerkingen

In de onderstaande lijst is een aantal sésajeschetst. Wilt u per situatie aangeven of u

Niet
onbelangrijk/
niet belangrijk

Q

r  Onbelangrijk Belangrijk  Zeer

belangrijk
a

a a

Kunt u voor de onderstaande pijnstillers agagavaar deze middelen naar uw mening

Apotheker Drogist SupermarktAlleen op Weet ik niet

kunnen geven zoals maag-darmklachten maar

nooit ernstige bijwerkingen

¢ Pijnstillers die in zeldzame gevallen (bij minde
dan 1 op de 1000) personen ernstigere
bijwerkingen kunnen geven zoals
maagbloedingen

d Pijnstillers die bij normaal gebruik veilig zjjn
maar in combinatie met bepaalde
receptgeneesmiddelen ernstige bijwerkingen
kunnen geven

e Pijnstillers die door de meeste mensen veilig
gebruikt kunnen worden, maar bij ouderen of
mensen met bijkomende ziekten ernstige
bijwerkingen kunnen geven

Pijnstillers die door de meeste mensen veilig
gebruikt kunnen worden, maar bij kinderen
ernstige bijwerkingen kunnen geven

/ recept
tankstation
a a a a a
A A A A A
a a a a a
A A A A A
a a a a a
A A A A A
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Bijlage 4. Uitgebreide omzet- en prijsgegevens Nggn
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OMZET

SUPERMARKT/DROGIST

TOTAAL Omzet x 1000

vrts jr wk 24 2010 verandering
_ 2005 (52w) 2006 (52w) 2007 (52w) 2008 (52w) 2009 (53w) (53w)| 2005-2010 (%)
Anti roken 12.707 11.542 12.318 14.148 13.789 14.080 10,81
Vermoeide benen 1.827 1.647 1.396 1.328 1.196 1.186 -35,09
Aambei 2.463 2.539 2.644 3.605 3.721 3.766 52,92
Hoofdluis 2.249 2.687 3.212 3.412 3.619 3.630 61,40
Voetschimmel 5.296 5.846 6.095 6.243 6.760 6.861 29,53
Huidirritatie 5.485 5.263 4,902 6.305 6.864 7.423 35,34
Koortslip 5.721 6.872 7.378 7.446 7.680 7.383 29,03
Muggenbeet 4.679 6.392 5.597 5.906 6.735 6.862 46,67
QOor 2.373 2.641 2.768 2.882 2.754 2.557 7,75
Wrat 3.331 3.623 3.176 3.766 4.308 4,129 23,95
Reisziekte 1.155 1.253 1.306 1.452 1.481 1.523 31,89
Alg. Pijnstillers 62.57¢ 64.333 64.152 65.743 70.348 70.021 11,89
Spierpijn 18.021 17.367 18.445 18.301 19.073 19.812 9,94
Diarree 4,725 5.274 5.839 7.015 7.271 7.427 57,19
Laxeermiddelen 3.385 3.342 3.460 3.682 4.027 4,198 24,02
Maagpreparaten 13.913 13.746 14.421 16.017 17.278 17.494 25,74
Hooikoorts 6.074 7.175 7.050 7.935 8.427 7.796 28,35
Griep 8.618 7.525 8.609 9.936 11.305 9.799 13,70
Hoest&verkoudh. 34.573 32.825 35.340 34.583 37.428 36.855 6,60
Keel 12.895 13.281 14.886 16.150 19.220 18.836 46,07
Rhinologica 24.989 26.463 29.551 31.521 33.800 35.833 43,39
Zwangerschapstest 8.743 8.943 9.397 10.328 11.845 12.209 39,64
Vit/min/suppl 264.834 262.200 253.920 245.200 250.394 250.026 -5,59
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Ibuprofen 17.36( 18.755 18.760 18.675 19.104 19.201 10,60
Paracetamol 30.005 30.430 31.112 32.537 36.169 36.132 20,42
Oog 3.059 3.260 3.248 3.284 3.593 3.824 25,02
Alg pijnst. Excl. Parac. 32,573 33.903 33.040 33.205 34.179 33.889 4,04
Totaal excl. Vms 248.859 253.839 265.190 280.988 302.523 303.503 21,96
Totaal met invlioed 'av' 186.817 189.087 201.249 213.275 231.501] 232.040 24,21
Totaal zonder invloed ‘av' 62.047 64.752 63.942 67.712 71.022 71.463 15,19
Totaal 513.699 516.038 519.110 526.188 552.917 553.529
DROGIST Omzet x 1000
vrts jr wk 24 2010 verandering
2005 (52w) 2006 (52w) 2007 (52w) 2008 (52w) 2009 (53w) (53w)| 2005-2010 (%)
Anti roken 11.76( 10.673 11.395 12.938 12.556 12.826 9,06
Vermoeide benen 1.778 1.606 1.366 1.287 1.155 1.147 -35,49
Aambei 2.318 2.391 2.465 3.389 3.492 3.532 52,40
Hoofdluis 2.198 2.630 3.121 3.293 3.499 3.519 60,13
Voetschimmel 5.112 5.627 5.825 5.971 6.503 6.608 29,26
Huidirritatie 5.315 5.127 4,759 6.125 6.674 7.219 35,82
Koortslip 5.267 6.454 6.846 6.670 6.805 6.512 23,63
Muggenbeet 4.441 5.998 5.267 5.372 6.089 6.204 39,70
Oor 2.260 2.533 2.661 2.752 2.628 2.442 8,07
Wrat 3.210 3.513 3.064 3.603 4,126 3.941 22,79
Reisziekte 1.090 1.203 1.230 1.309 1.322 1.357 24,46
Alg. Pijnstillers 55.06( 56.849 55.550 54.882 57.866 57.102 3,71
Spierpijn 16.8746 16.343 16.906 16.488 17.259 17.935 6,28
Diarree 4.370 4.895 5.333 5.928 5.974 6.041 38,25
Laxeermiddelen 3.098 3.062 3.127 3.350 3.690 3.881 25,27
Maagpreparaten 12.102 11.995 12.262 12.806 13.357 13.348 10,30
Hooikoorts 5.717 6.809 6.584 6.765 7.121 6.582 15,12
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Griep 7.921 6.931 7.789 8.764 9.881 8.459
Hoest&verkoudh. 30.718 29.027 30.668 28.888 30.984 30.099
Keel 11.449 11.779 12.714 13.061 15.086 14.520
Rhinologica 21.856 23.128 25.276 26.374 27.944 29.516
Zwangerschapstest 8.449 8.675 8.973 9.535 10.876 11.155
Vit/min/suppl 249.88¢ 247.103 237.588 226.623 229.513 229.422
Ibuprofen 15.448 16.708 16.395 16.295 16.726 16.733
Paracetamol 26.392 26.775 26.664 25.741 27.804 27.377
Oog 2.974 3.185 3.168 3.191 3.500 3.731
Alg pijnst. Excl. Parac. 28.667 30.074 28.886 29.141 30.062 29.725
Totaal excl. Vms 225.338 230.436 236.347 242.741 258.388 257.676
Totaal met invlioed 'av' 168.408 170.688 177.905 180.639 193.059 191.931
Totaal zonder invioed 'av' 56.930 59.748 58.442 62.102 65.329 65.745
Totaal 475,227 477539 473.935 469.364 487.901 487.098
SUPERMARKT Omzet x 1000

vrts jr wk 24 2010
_ 2005 (52w) 2006 (52w) 2007 (52w) 2008 (52w) 2009 (53w) (53w)
Anti roken 947 868 923 1.210 1.232 1.255
Vermoeide benen 49 40 30 41 41 39
Aambei 145 149 179 216 229 234
Hoofdluis 52 56 91 119 120 111
Voetschimmel 184 219 270 272 257 252
Huidirritatie 169 136 144 180 190 204
Koortslip 455 418 531 776 874 871
Muggenbeet 237 394 331 534 646 658
QOor 114 108 107 130 126 115
Wrat 121 111 112 163 182 188
Reisziekte 64 50 76 143 159 166
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6,80
-2,02
26,82
35,05
32,04
-8,19
8,32
3,73
25,42
3,69
14,35
13,97
15,48

32,52
-20,87
61,26
115,69
37,18
20,37
91,61
177,02
1,44
54,69
158,23



Alg. Pijnstillers 7.519 7.485 8.603 10.861 12.483 12.919
Spierpijn 1.145 1.024 1.539 1.813 1.814 1.876
Diarree 355 379 505 1.087 1.297 1.386
Laxeermiddelen 28[7 280 333 331 337 317
Maagpreparaten 1.811 1.751 2.160 3.211 3.921 4.147
Hooikoorts 357 366 467 1.170 1.307 1.214
Griep 697 594 820 1.172 1.424 1.340
Hoest&verkoudh. 3.85h 3.798 4.672 5.695 6.444 6.756
Keel 1.446 1.501 2.172 3.089 4,134 4.316
Rhinologica 3.133 3.334 4.275 5.147 5.856 6.317
Zwangerschapstest 294 267 424 793 969 1.053
Vit/min/suppl 14.951 15.097 16.332 18.577 20.881 20.604
Ibuprofen 1.917 2.047 2.365 2.380 2.378 2.468
Paracetamol 3.613 3.655 4.448 6.797 8.365 8.755
Oog 85 75 80 93 93 94
Alg pijnst. Excl. Parac. 3.906 3.829 4,155 4.064 4,118 4.165
Totaal excl. Vms 23.521 23.403 28.843 38.247 44.135 45.828
Totaal met invloed 'av' 18.409 18.399 23.343 32.636 38.442 40.109
Totaal zonder invioed 'av' 5.112 5.003 5.500 5.611 5.693 5.719
Totaal 38.472 38.500 45.175 56.824 65.016 66.431

71,82
63,83
290,40
10,60
128,96
240,12
92,10
75,27
198,56
101,61
258,23
37,81
29,07
142,31
10,79
6,62
94,84
117,87
11,88
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VERPAKKINGEN

SUPERMARKT/DROGIST

TOTAAL Verp. x 1000
vrts jr wk 24 2010| verandering
2005 (52w) 2006 (52w) 2007 (52w) 2008 (52w) 2009 (53w) (53w) | 2005-2010 (%)
Anti roken 779 731 859 1.021 1.013 1.037 33,03
Vermoeide benen 254 198 157 144 125 118 -53,47
Aambei 436 440 434 495 498 504 15,39
Hoofdluis 247 274 321 340 340 333 34,54
Voetschimmel 696 758 737 745 803 812 16,69
Huidirritatie 693 701 635 770 822 870 25,43
Koortslip 963 1.081 1.115 1.124 1.147 1.102 14,44
Muggenbeet 1.02)7 1.394 1.214 1.223 1.328 1.333 29,84
Qor 373 397 392 390 370 346 -7,28
Wrat 439 466 390 434 467 449 2,18
Reisziekte 382 406 417 444 411 397 4,14
Alg. Pijnstillers 26.675 26.619 26.961 29.554 31.889 32.103 20,35
Spierpijn 2.193 2.099 2.310 2.176 2.208 2.318 5,73
Diarree 1.327 1.443 1.522 1.872 1.935 1.964 47,99
Laxeermiddelen 1.400 1.407 1.460 1.511 1.574 1.565 11,80
Maagpreparaten 3.027 2.858 2.961 3.231 3.342 3.379 11,62
Hooikoorts 824 953 914 1.224 1.350 1.234 49,74
Griep 1.356 1.172 1.329 1.551 1.698 1.488 9,72
Hoest&verkoudh. 6.85¢ 6.506 6.995 6.823 7.180 7.055 2,93
Keel 3.328 3.371 3.697 3.803 4.253 4.205 26,35
Rhinologica 7.183 7.607 8.353 8.834 9.582 10.017 39,45
Zwangerschapstest 878 915 969 1.102 1.202 1.251 42,44
Vit/min/suppl 29.102 27.960 26.481 25.859 26.821 26.851 -7,73
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Ibuprofen 4,844 5.248 5.037 4,937 4,965 4,976 2,62
Paracetamol 17.642 17.333 18.127| 21.028 23.401 23.729 34,50
Oog 455 470 461 462 500 540 18,74
Alg pijnst. Excl. Parac. 9.033 9.286 8.835 8.526 8.488 8.374 -7,29
Totaal excl. Vms 61.790 62.265 64.601 69.271 74.037 74.420 20,44
Totaal met invlioed 'av' 47.763 47.868 50.780 55.455 60.050 60.510 26,69
Totaal zonder invloed ‘av' 14.027 14.397 13.821 13.817 13.987 13.910 -0,83
Totaal 90.892 90.225 91.082 95,130, 100.859 101.272
DROGIST Verp. x 1000
vrts jr wk 24 2010 verandering
2005 (52w) 2006 (52w) 2007 (52w) 2008 (52w) 2009 (53w) (53w) | 2005-2010 (%)
Anti roken 704 664 778 893 875 894 26,93
Vermoeide benen 248 193 154 140 121 114 -53,90
Aambei 409 412 403 460 462 468 14,51
Hoofdluis 241 268 312 329 330 323 33,86
Voetschimmel 671 730 704 713 773 782 16,61
Huidirritatie 666 680 611 741 793 839 25,92
Koortslip 892 1.017 1.035 1.002 1.009 966 8,32
Muggenbeet 976 1.307 1.131 1.087 1.168 1.175 20,46
Oor 352 378 374 370 350 328 -6,73
Wrat 421 450 374 415 448 429 1,89
Reisziekte 360 389 392 396 358 345 -4,21
Alg. Pijnstillers 23.134 23.188 22.774 22.251 22.803 22.476 -2,85
Spierpijn 2.054 1.974 2.030 1.903 1.971 2.067 0,65
Diarree 1.223 1.337 1.381 1.446 1.410 1.400 14,44
Laxeermiddelen 1.284 1.295 1.332 1.379 1.436 1.431 11,49
Maagpreparaten 2.638 2.482 2.509 2.546 2.541 2.522 -4,40
Hooikoorts 773 902 851 868 899 819 5,91
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Griep 1.230 1.068 1.192 1.343 1.441 1.237
Hoest&verkoudh. 6.014 5.578 5.810 5.450 5.662 5.471
Keel 2.957 2.989 3.122 3.062 3.331 3.240
Rhinologica 6.276 6.593 7.119 7.434 7.934 8.269
Zwangerschapstest 849 888 926 1.019 1.103 1.143
Vit/min/suppl 25.96(0 24.956 23.567 22.849 23.454 23.656
Ibuprofen 4,234 4.625 4.339 4.249 4.250 4.201
Paracetamol 15.251  14.979 15.088 14.806 15.404 15.231
Oog 440 458 449 447 486 525
Alg pijnst. Excl. Parac. 7.883 8.209 7.686 7.445 7.399 7.244
Totaal excl. Vms 54.81p 55.238 55.764 55.696 57.702 57.263
Totaal met invlioed 'av' 42.196 42.167 43,365 43.256 45,105 44,778
Totaal zonder invioed 'av' 12.615 13.071 12.399 12.439 12.597 12.485
Totaal 80.772 80.195 79.331 78.545 81.156 80.919
SUPERMARKT Verp. x 1000
vrts jr wk 24 2010
2005 (52w) 2006 (52w) 2007 (52w) 2008 (52w) 2009 (53w) (53w)
Anti roken 75 68 81 128 138 143
Vermoeide benen 6 5 3 4 4 4
Aambei 28 28 31 35 36 35
Hoofdluis 6 6 9 11 11 10
Voetschimmel 25 29 33 32 30 30
Huidirritatie 27 22 24 29 29 30
Koortslip 71 64 80 122 138 136
Muggenbeet 51 86 83 136 161 158
QOor 21 19 18 20 20 18
Wrat 18 16 15 19 20 20
Reisziekte 22 16 24 47 53 53
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0,59
-9,03
9,58
31,74
34,58
-8,88
-0,88
-0,13
19,40
-8,10
4,47
6,12
-1,03

90,45
-35,13
28,41
61,48
18,61
13,26
90,93
209,28
-16,28
8,76
142,94



Alg. Pijnstillers 3.54( 3.431 4.187 7.303 9.086 9.627
Spierpijn 139 125 280 273 237 251
Diarree 104 105 140 426 526 564
Laxeermiddelen 116 112 128 132 138 134
Maagpreparaten 389 376 452 685 801 857
Hooikoorts 51 50 63 355 451 416
Griep 127 104 136 208 257 251
Hoest&verkoudh. 840 928 1.185 1.373 1.518 1.584
Keel 371 382 574 741 922 965
Rhinologica 907 1.014 1.234 1.400 1.647 1.749
Zwangerschapstest 29 27 43 83 100 108
Vit/min/suppl 3.142 3.004 2914 3.009 3.368 3.196
Ibuprofen 610 623 698 688 715 774
Paracetamol 2.390 2.354 3.039 6.222 7.997 8.497
Oog 14 13 13 14 14 14
Alg pijnst. Excl. Parac. 1.150 1.077 1.149 1.081 1.089 1.130
Totaal excl. Vms 6.979 7.027 8.838 13.576 16.335 17.157
Totaal met invloed 'av' 5.567 5.701 7.416 12.199 14.945 15.732
Totaal zonder invloed 'av' 1.412 1.326 1.422 1.377 1.390 1.425
Totaal 10.120 10.031 11.752 16.585 19.703 20.353

171,94
80,75
443,28
15,21
120,17
710,52
98,40
88,53
159,87
92,83
271,92
1,71
26,93
255,51
-1,42
-1,75
145,86
182,61
0,94
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PRIJS

SUPERMARKT/DROGIST

TOTAAL Cons. Prijs incl. BTW

2005 2006 2007 2008 2009

(52w) (52w) (52w) (52w) (53w) | vrts jr wk 24 2010 (53w)
Anti roken 16,31 15,78 14,34 13,86 13,61 13,58
Vermoeide benen 7,20 8,34 8,88 9,20 9,59 10,05
Aambei 5,64 5,77 6,10 7,28 7,47 7,48
Hoofdluis 9,09 9,79 10,00 10,04 10,64 10,90
Voetschimmel 7,61 7,71 8,27 8,38 8,42 8,45
Huidirritatie 7,91 7,50 7,72 8,19 8,35 8,54
Koortslip 5,94 6,36 6,62 6,62 6,70 6,70
Muggenbeet 4,56 4,59 4,61 4,83 5,07 5,15
Oor 6,37 6,66 7,07 7,39 7,45 7,40
Wrat 7,58 7,77 8,15 8,68 9,22 9,20
Reisziekte 3,03 3,09 3,14 3,27 3,60 3,83
Alg. Pijnstillers 2,35 2,42 2,38 2,22 2,21 2,18
Spierpijn 8,22 8,27 7,99 8,41 8,64 8,55
Diarree 3,56 3,66 3,84 3,75 3,76 3,78
Laxeermiddelen 2,4p 2,38 2,37 2,44 2,56 2,68
Maagpreparaten 4,60 4,81 4,87 4,96 5,17 5,18
Hooikoorts 7,37 7,53 7,71 6,49 6,24 6,32
Griep 6,35 6,42 6,48 6,41 6,66 6,59
Hoest&verkoudh. 5,04 5,05 5,05 5,07 5,21 5,22
Keel 3,87 3,94 4,03 4,25 4,52 4,48
Rhinologica 3,48 3,48 3,54 3,57 3,53 3,58
Zwangerschapstest 9,95 9,78 9,70 9,37 9,85 9,76
Vit/min/suppl 9,10 9,38 9,59 9,48 9,34 9,31
Ibuprofen 3,58 3,57 3,72 3,78 3,85 3,86
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verandering
2005-2010 (%)
-16,71
39,51
32,53
19,96
11,01
7,90
12,75
12,96
16,21
21,31
26,64
-7,03
3,98
6,22
10,93
12,65
-14,29
3,64
3,56
15,61
2,82
-1,97
2,32
7,78



Paracetamol 1,70 1,76 1,72 1,55 1,55 1,52
Oog 6,73 6,93 7,04 7,11 7,18 7,09
Alg pijnst. Excl. Parac. 3,6[1 3,65 3,74 3,89 4,03 4,05
Totaal excl. Vms 4,08 4,08 4,11 4,06 4,09 4,08
Totaal met invloed 'av' 3,91 3,95 3,96 3,85 3,86 3,83
Totaal zonder invloed 'av' 4,42 4,50 4,63 4,90 5,08 5,14
Totaal 5,65 5,72 5,70 5,53 5,48 5,47
DROGIST Cons. Prijs incl. BTW
2005 2006 2007 2008 2009

. (52w) (52w) (52w) (52w) (53w) | vrts jr wk 24 2010 (53w)
Anti roken 16,70 16,09 14,65 14,49 14,35 14,35
Vermoeide benen 7,17 8,33 8,86 9,16 9,57 10,04
Aambei 5,67 5,80 6,11 7,37 7,55 7,54
Hoofdluis 9,10 9,81 10,01 10,01 10,62 10,89
Voetschimmel 7,62 7,71 8,28 8,37 8,41 8,45
Huidirritatie 7,98 7,54 7,78 8,26 8,42 8,60
Koortslip 5,91 6,35 6,61 6,66 6,75 6,74
Muggenbeet 4,55 4,59 4,66 4,94 5,22 5,28
QOor 6,43 6,71 7,12 7,44 7,50 7,45
Wrat 7,62 7,81 8,19 8,69 9,21 9,18
Reisziekte 3,03 3,09 3,14 3,30 3,69 3,94
Alg. Pijnstillers 2,38 2,45 2,44 2,47 2,54 2,54
Spierpijn 8,22 8,28 8,33 8,66 8,75 8,68
Diarree 3,57 3,66 3,86 4,10 4,24 4,32
Laxeermiddelen 2,410 2,36 2,35 2,43 2,57 2,71
Maagpreparaten 4,59 4,83 4,89 5,03 5,26 5,29
Hooikoorts 7,40 7,55 7,73 7,79 7,92 8,04
Griep 6,44 6,49 6,53 6,53 6,86 6,84

-10,47
5,29
12,23
1,26
-1,96
16,15

verandering

2005-2010 (%)

-14,08
39,94
33,09
19,62
10,84

7,86
14,14
15,97
15,87
20,50
29,93

6,75

5,59
20,80
12,36
15,37

8,70

6,18
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Hoest&verkoudh. 5,11 5,20 5,28 5,30 5,47 5,50
Keel 3,87 3,94 4,07 4,27 4,53 4,48
Rhinologica 3,48 3,51 3,55 3,55 3,52 3,57
Zwangerschapstest 9,95 9,77 9,69 9,35 9,86 9,76
Vit/min/suppl 9,63 9,90 10,08 9,92 9,79 9,70
Ibuprofen 3,64 3,61 3,78 3,83 3,94 3,98
Paracetamol 1,78 1,79 1,77 1,74 1,80 1,80
Oog 6,76 6,96 7,06 7,14 7,20 7,10
Alg pijnst. Excl. Parac. 3,64 3,66 3,76 3,91 4,06 4,10
Totaal excl. Vms 4,11 4,17 4,24 4,36 4,48 4,50
Totaal met invloed 'av' 3,99 4,05 4,10 4,18 4,28 4,29
Totaal zonder invloed ‘av' 4,51 4,57 4,71 4,99 5,19 5,27
Totaal 5,88 5,95 5,97 5,98 6,01 6,02
SUPERMARKT Cons. Prijs incl. BTW
2005 2006 2007 2008 2009

. (52w) (52w) (52w) (52w) (53w) | vrts jr wk 24 2010 (53w)
Anti roken 12,64 12,79 11,40 9,48 8,92 8,79
Vermoeide benen 8,58 8,61 10,07 10,34 10,33 10,47
Aambei 5,27 5,33 5,86 6,16 6,40 6,61
Hoofdluis 8,45 8,77 9,77 10,93 11,24 11,28
Voetschimmel 7,39 7,67 8,13 8,54 8,54 8,55
Huidirritatie 6,28 6,25 6,11 6,28 6,47 6,68
Koortslip 6,37 6,51 6,63 6,35 6,34 6,39
Muggenbeet 4,66 4,56 3,97 3,92 4,02 4,17
QOor 5,33 5,63 6,05 6,43 6,46 6,46
Wrat 6,68 6,78 7,28 8,58 9,28 9,50
Reisziekte 2,96 3,05 3,15 3,01 3,01 3,15
Alg. Pijnstillers 2,12 2,18 2,05 1,49 1,37 1,34

118

7,70
15,73
2,51
-1,89
0,75
9,28
3,87
5,04
12,83
9,46
7,40
16,68

-30,42
21,99
25,59
33,57
15,65

6,28
0,35

-10,43
21,18
42,23

6,29

-36,82



Spierpijn 8,23 8,18 5,50 6,63 7,67 7,46
Diarree 3,42 3,59 3,60 2,55 2,47 2,46
Laxeermiddelen 2,47 2,51 2,60 2,51 2,44 2,37
Maagpreparaten 4,85 4,66 4,78 4,69 4,89 4,84
Hooikoorts 6,96 7,27 7,40 3,29 2,90 2,92
Griep 5,51 5,71 6,01 5,63 5,55 5,34
Hoest&verkoudh. 4,59 4,09 3,94 4,15 4,24 4,26
Keel 3,89 3,93 3,78 4,17 4,49 4,47
Rhinologica 3,41 3,29 3,46 3,68 3,55 3,61
Zwangerschapstest 10,10 10,00 9,85 9,59 9,72 9,73
Vit/min/suppl 4,76 5,03 5,60 6,17 6,20 6,45
Ibuprofen 3,13 3,29 3,39 3,46 3,32 3,19
Paracetamol 1,51 1,55 1,46 1,09 1,05 1,03
Oog 5,86 5,91 6,28 6,44 6,52 6,59
Alg pijnst. Excl. Parac. 3,40 3,56 3,62 3,76 3,78 3,69
Totaal excl. Vms 3,37 3,33 3,26 2,82 2,70 2,67
Totaal met invloed 'av' 3,31 3,23 3,15 2,68 2,57 2,55
Totaal zonder invloed 'av' 3,62 3,77 3,87 4,07 4,10 4,01
Totaal 3,80 3,84 3,84 3,43 3,30 3,26

-9,36
-28,14
-4,00
3,99
-58,04
-3,18
-7,03
14,89
4,55
-3,68
35,49
1,68
-31,84
12,38
8,52
-20,75
-22,91
10,84
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Bijlage 5 Overzicht Letsel Informatie Systeem

Tabel 1 Vergiftiging door een zelfzorggeneesmiddel*: jaarlijks aantal SEH-behandelingen
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
1999 2000 2001 2002 2003
Pijnstillers/anti-reumatica 640 91 900 85 630 a1 930 89 990 92
Vitaminepreparaat 50 a8 120 1M 110 15 40 4 a0 a
Neusdruppels - - <10 <1 20 2 20 2 - -
Hoest-/verkoudheidsmiddel <10 1 20 1 20 2 50 5 <10 <1
Laxeermiddelen - - <10 <1 - - - - - -
Anti-diarree middelen - - - - - - <10 <1 - -
Anti-histaminica <10 1 <10 <1 - - - - - -
Totaal 710 100 1.100 100 770 100 1.000 100 1.100 100
2004 2005 2006 2007 2008
Piinstillers/anti-reumatica 1.100 93 1400 95 1.400 94 1.400 93 1.200 97
Vitaminepreparaat 50 4 60 4 40 2 60 4 20 1
Neusdruppels <10 <1 - - <10 <1 - - - -
Hoest-/verkoudheidsmiddel 30 2 <10 <1 40 2 30 2 <10 <1
Laxeermiddelen - - <10 <1 <10 <1 - - <10 <1
Anti-diarree middelen <10 <1 20 1 - - - - - -
Anti-histaminica - - - - - - <10 <1 - -
Totaal 1.200 100 1.500 100 1500 100 1.500 100 1.300 100
Bron: Letsel Informatie Systeem 1999-2008, Consument en Velligheid 121

* Pijnstillers/anti-reumatica, anti-histaminica, hoest-/'verkoudheidsmiddellen, anti-diarree middelen, laxeermiddelen, neusdruppels en
vitaminepreparaten.



Tabel 2 Vergiftiging door pijnstillers/anti-reumatica: jaarlijks aantal SEH-behandelingen in de

periode 2004-2008
Man Vrouw Totaal

Aantal % Aantal % Aantal %
0-4 jaar 50 15 40 4 90 7
5-9 jaar <10 1 <10 <1 <10 <1
10-14 jaar <10 <1 30 4 40 3
15-19 jaar 40 11 250 26 290 22
20-24 jaar 40 12 120 13 160 12
25-29 jaar 40 11 70 7 110 8
30-34 jaar 30 10 120 13 160 12
35-39 jaar 30 10 a0 8 120 9
40-44 jaar 30 9 a0 8 110 9
45-49 jaar 20 6 70 8 100 7
50-54 jaar 20 5 40 4 60 4
55 jaar en ouder 30 8 50 5 80 §]
Totaal 340 26 980 74 1.300 100

Bron: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid
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Bijlage 6 Rapportage Letsel Informatie Systeem mdingen 2008

Leeftijd Toedracht Doorverwijzing

2 vitamine d ingenomen. Controle of nabehandeling huisarts

2 3 paracetamol + codeine geslikt, auto-intoxicatie Verwezen naar verpleegafdeling

2 6 paracetamol ingenomen, moeder was binnen,veasitbuiten met tas van moeder, zelf eruit gepakt. erwdzen naar verpleegafdeling

2 mogelijk paracetamol gegeten, intoxicatie ? [Behandeld en] ontslagen

3 heeft een tabletje codeine geslikt van 20 mg,teasel milligrammen, lichte intoxicatie. [Behandiein] ontslagen

3 12 tabletten sinaspril ingenomen. Lichte intofi&a Controle of nabehandeling SEH of
polikliniek

3 uit flesje met vlioeibaar paracetamol gedronkemgetlijk intoxicatie paracetamol. Controle of nabatheling SEH of
polikliniek

3 paracetamol intox, per ongeluk. Verwezen naar verpleegafdeling

3 intoxicatie paracetamol Verwezen naar verpleegafdeling

4 paracetamolintoxicatie Verwezen naar verpleegafdeling

6 paracetamol intox, per ongeluk. Verwezen naar verpleegafdeling

13 intoxicatie paracetamol. Verwezen naar verpleegafdeling

14 paracetamol ingenomen samen met wat parfunigeteren gel Verwezen naar verpleegafdeling

15 70 tabletten paracetamol 500 mg genomen. Verwezen naar intensive care
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15
15
15
15

15
16
16
16
17
17
17
17
17
18
18
18

18

18
18
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10 tbl. paracetamol en 60 caps. omegavetzuanomgen, depressief, intoxicatie.
tentamen suicide met paracetamol.
medicatie ingenomen, paracetamol, 15 stuks.

16 tabl. diclofenac 50mg ingenomen, zonder reldeeft tegen moeder gezegd dat hij dood wil, seeilale
problematiek in gezin. tentamen suicide met meidicat
auto-intox, 20 paracetamol.

paracetamolintoxicatie.

46 tabl paracetamol 500 mg ingenomen, intox@aatet paracetamol

paracetamol codeine intoxicatie, ongeveer 10

intoxicatie met 50 tabletten Ibuprofen in pswattische instelling

intoxicatie met medicatie; naproxine, verblijiffosychiatrische instelling

26 paracetamol met codeine ingenomen wegensepneh met haar ouders, woont nu tijdelijk bij tante
tentamen suicide, met paracetamol.

auto-intoxicatie medicijnen.

intoxicatie met ibuprofen in woonhuis, gevondeor vriendin, tentamen suicide met 11 tabletten
intoxicatie met 12 stuks paracetamol

40 tabl ibuprofen 400mg, propanolol 10mg 10,tgbWorden ivm misselijkheid en dyspepsie klachtemaal
gebraakt

al langere tijd somber, 30 tabletten paracetaj@obmen. 1x gebraakt, relationele problemen. tesasuicide
met medicatie.

intoxicatie met 25 stuks paracetamol, verhlijfpsychotherapeutisch centrum, zelfmutilatie

tentamen suicide met paracetamol, auto-intagicat

Verwezen naangie care
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar intensive care

Controle of nabehandeling huisarts

Verwezen naar verpleegafdeling
Controle of nabehandeling huisarts
Verwezen naar verpleegafdeling
[Behandeld en] ontslagen
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpédgling
Verwezen naar intensive care
Controle of nabehandeling huisarts
Verwezen naar verpleegafdeling
ehphdeld en] ontslagen
[Behandeld en] ontslagen

[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling

Vearerenaar verpleegafdeling

Verwezen naar verpleegafdeling



18

18
18
18
18
19
19
19
19
19
19
19

20
20
20
20
20
21
21

tentamen suicide met ibrufen.

tentamen suicide met pijnstiller

pijnstillers ingenomen

pijnstilling ingenomen, lichte intoxicatie.

80 paracetamol en 33 cc jagermeister gegetgeanonken en afscheidsbrief geschreven
tentamen suicide, 20 tabl. nurofen 400 mg ingemo

tentamen suicide met ibuprofen

med.intoxicatie van diclofenac paracetamol ealas

tentamen suicide met paracetamol.

zag het niet mee zitten, heeft 30 ibobrufen parécetamol ingenomen.

Vlekken voor ogen, ibuprofen 400 mg gesliktvedgens rode blazen in gezicht gekregen, allergisehctie.

halve liter wodka gedronken, met 34 paracetasdg-intoxicatie.

tentamen suicidemedicatie, paracetamol megaltgre reactie.
20 tabletten paracetamol ingenomen en glorixageen.

60 stuks ibuprofen 400 mg ingenomen

paracetamol intoxicatie.

auto-intoxicatie met paracetamol in huis

brufen en paracetamol ingenomen.

na ruzie met ouders 48 tabletten paracetamblZliter wijn genomen, ernstige auto-intoxicatie

SEH of polikliniek in ander
ziekenhuis
Verwezen naar verpleegafdeling

Verwezen naar verpleegafdeling

Controle of nabehandeling huisarts

Verwezearimaasive care
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar intensive care
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar intensive care

[Behandeld en] ontslagen
Controle of nabehandeling SEH of
polikliniek
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling

erWezen naar verpleegafdeling
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21 auto-intoxicatie met paracetamol Verwezen naar verpleegafdeling

21 tabletten geslikt, paracetamol. Verwezen naar intensive care

22 Intox medicatie paracetamol Verwezen naar verpleegafdeling

22 hoofdpijn alsof iemand met een mes in zijn hqoildte, nam aantal paracetamols zonder resultaaft toen in Verwezen naar verpleegafdeling
een keer meerdere paracetamol ingenomen

22 40 tabletten paracetamol ingenomen, intox. Verwezen naar intensive care

23 wilde niet meer leven, nam 17 paracetamol, mhinatie met 8 tabletten XTC in combinatie met htdo Verwezen naar intensive care

23 48 tabletten neurofen met alcohol ingenomen hetniet meer zitten, door ouders uit huis gezet. [Behandeld en] ontslagen

23 40 paracetamol 500mg, gebraakt, toen naar vgegdan, door politie meegenomen, weer gebraakt. erw&zen naar verpleegafdeling

24 tentamen suicide met paracetamol, na ruzie chégenoot, direct daarna gebraakt, nu wat buikpijn. Verwezen naar verpleegafdeling

24 paracetamol intoxicatie. Opgenomen in ander ziekenhuis

24 20 tbl. paracetamol ingenomen, tentamen suicide Verwezen naar intensive care

25 als pijnstilling 20 tabletten a 500mg ingenorear0 tabletten ibruprofen over 24 uur. Geen teataguicide. = [Behandeld en] ontslagen

26 intoxicatie met ongeveer 100 stuks paracetaveohlijft in psychiatrisch ziekenhuis Verwezen naarpleegafdeling

26 auto-intoxicatie Controle of nabehandeling huisarts

27 is depressief, heeft doosje paracetamol ingenpimexicatie Verwezen naar intensive care

27 intoxicatie met paracetamol. Verwezen naar verpleegafdeling

27 auto-intoxicatie met medicijnen. Verwezen naar verpleegafdeling

28 intoxicatie paracetamol Verwezen naar verpleegafdeling

29 alcohol en paracetamol intoxicatie. Verwezen naar verpleegafdeling

30 teveel paracetamol ingenomen Controle of nabehandeling huisarts
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30
31
31
31
32
32
32
32
32
33
33
34
34
34
34
34
35
36
36
36

20 thl. paracetamol 1 x risperdal, 1 x efexgor@methazine en 1 x temazepam ingenomen.
Privé-problemen, halve fles whiskey met 4 Pahgdoomen, moeilijk wekbaar aangetroffen, heefit spi
pakjes paracetamol ingenomen, auto-intoxicatie

tentamen suicide met 150 tabl paracetamol

auto-intoxicatie met paracetamol.

auto-intoxicatie met paracetamol, oxazepam evhal.

tentamen suicide, medicatie paracetamol mehalco

45 tabletten paracetamol en 6 ibuprofen ingemome

Heeft op de afdeling PAAZ paracetamoel en ibfggringenomen. Intoxicatie

heeft 40 tabletten brufen ingenomen

paracetamol intox.

gisteren 20 tbl aleve geslikt .

120 stuks paracetamol ingenomen, auto-intoxicati

tentamen suicide met medicatie oa brufen en lijflogestformine

40 tabletten brufen 400 mg ingenomen.

tentamen suicide, pijnstillers ingenomen.

ernstige intoxicatie, tentamen suicide met I&ptoxen 500 mg.

paracetamol ingenomen in verpleegtehuis

intoxicatie met brufen.

allergische reactie op paracetamol.

Verwegamnverpleegafdeling
[Behandeld en] ontslagen
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
Opgenomen in ander ziekenhuis
Verwezen naar verpleegafdeling

Verwezen naar verplesdglafg
Verwezen naar intensive care
[Behandeld en] ontslagen
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar intensive care
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling

Controle of nabehandeling SEH of
polikliniek
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37
37

37
38
38
38
39
39
40
41
41
42
42
42
42
43
43
43
43
44
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allergische reactie op sarixell.

tandpijn, ruzie daardoor gekregen vanwege pdmaproxen van 500 mg genomen en halve liter port.

inname pillen en alcohol

medicatie ingenomen

hoeveelheid medicatie ingenomen

paracetamol intoxicatie

paracetamol intoxicatie.

na gebruik vitaminepillen allergische reactibaje lichaam.

tentamen suicidemedicijnen en alcohol .

auto-intoxicatie met paracetamol en tramadol.

5 temazepam 20 mg ingenomen en 1 paracetaneml,ajeohol, auto-intox.
60 tabletten paracetamol ingenomen op afdeling

ibuprofen ingenomen

20 tabletten paracetamol/codeine ingenomen

30-40 tabletten paracetamol ingenomen. zachhet hiet meer zitten.
tentamen suicide, intox pijnstillers.Verwezeommedische dienst luchthaven.

gevonden door partner in vakantiehuisje, legesshaproxen en brufen naast zich.

auto-intoxicatie met zeer veel verschillendedaldn, amitriptyline, temazepam en tramadol.

intoxicatie ibuprofen.

intoxicatie met ibuprofen, tentamen suicide

Verwezen naar intensive care
Controle of nabehandeling SEH of
polikliniek
Verwezen naar verpleegafdeling
Controle of nabehandeling huisarts
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
[Behandeld en] ontslagen
Controle of nabehandeling huisarts
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegaigel
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar intensive care
Opgenomen in andkerzhuis
Verwezen ma@nsive care
Opgamoin ander ziekenhuis
Verwezen naar verpleegafdeling

Verwezen naar intensive care



45
45
46
47
47
47

48
49
49
49
49
50
50

53
53
53
55
58
61

auto-intoxicatie met multiple medicijnen, pataoeol, inbruprofen, naproxen en alcohol.

20 paracetamol ingenomen tegen de hoofdpijmy isiet lekker misselijk, braken
door onwetendheid te veel paracetamol genomxicatie.

allergische reactie op diclofenac.

pcm 125 stuks ingenomen. kwam lopend aan.

auto-intoxicatie 30 tabletten paracetamol/oxamepn drie liter bier.

auto-intoxicatie, met 20-30 pcm 500 mg, 40-58z@pam 50 mg.
60 paracetamol ingenomen

17 tabletten aspirine ingenomen.

tentamen suicide met drank en paracetamol

auto-intox, saridon bij alcohol abusus.

heeft te veel pijnstillers en"pammetjes"ingenome

Contrdlaabehandeling huisarts

Verwezen naar lexgafdeling
[Behandeld en] ontslagen
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
Controle of nabehandeling SEH of
polikliniek
Verwezen naar intensive care
Verwezen naar verpleegafdeling
Overig gespecificeerd
Verwezen naar verpleegafdeling

Verwezen naar verpleegafdeling

Verwezen naar intensive care

tentamen suicide gepleegd met 48 tablettendf@ipien 4 halve liters bier, geen pijn en wil naiais, tentamen Verwezen naar verpleegafdeling

suicide met medicatie en bier
overdosis naproxen 220mg ingenomen 40 stuksrgistintoxicatie medicijnen.

allergische reactie op medicijn.

auto-intoxicatie met tabletten, oxazepam, loaxepam, advil, asperine en brufen.
zelfmutilatie met paracetamol

50 paracetamol ingenomen

auto-intoxicatie, paracetamol.

[Behandeld en] omgsta
Verwezen naar intensive care
Controle oéhahdeling huisarts
Verwezen naar intensive care
Verwezen naar verpleegafdeling

Verwezen naar verpleegafdeling
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65 overgevoeligheid voor diclofenac na inname teiplofenac
72 tentamen suicide 5 lorazepam en 15 tramaddstif; .

84 allergische reactie op mogelijk diclofenac

96 Intox medicatie. per ongeluk of niet.

12 paracetamolintoxicatie

mndn

15 kind gevonden met strip van 6 tabletten paracetanf@lO mg. Hiervan mistte er 1, was eerst vol. riigge
mndn  ingenomen.

16 tabletten van oma ingenomen, thuis.

mndn

18 paar druppels microlax binnen gekregen.

mndn

5 mndn ibuprofen ingeslikt.
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Verwezen naar verpleegafdeling
Verwezen naar verpleegafdeling
Controle of nabehandeling huisarts
[Behandeld en] ontslagen

Verwezen naar verpleegafdeling
[Behandeld en] ontslagen
Verwezen naar verpleegafdeling
Controle of nabehandeling huisarts

Controle of nabehandeling huisarts



