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Een algemeen misverstand over zelfzorgge-
neesmiddelen is dat ze veilig zouden zijn.
"Mensen nemen ten onrechte aan dat als een
geneesmiddel zonder recept in de super-
markt wordt verkocht, het wel veilig moet
zijn," aldus de president van de National
Consumers League1 (NCL) in 2003 bij het
begin van een grote campagne die gebruikers
van zelfzorggeneesmiddelen moest wijzen
op de risico’s. Ook het American Journal of
Gastroenterology wijst in een editorial2 uit
2002 op die (onjuiste) perceptie van het

lekenpubliek. Uit één van de grootste consu-
mentenonderzoeken die ooit zijn gedaan
naar het gebruik van zelfzorggeneesmidde-
len (Harris, 20033, n=4263) blijkt verder dat:
• 15% van de volwassenen in de VS elke

dag een zelfzorggeneesmiddel gebruikt;
• 14% van de volwassenen meerdere

keren per week een zelfzorggenees-
middel gebruikt;

• 44% van de gebruikers aangeeft de
aanbevolen dosis in dat jaar te hebben
overschreden;
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Zelfzorggeneesmiddelen:
het belang 

van gezond advies
Een nieuwe Geneesmiddelenwet
In Nederland kan in principe elke winkel zelfzorggeneesmiddelen verkopen. Mits er
deskundig personeel – een (assistent-)drogist, apotheker of apothekersassistente –
aanwezig is om de klanten te adviseren. Deze wettelijke eis – die in westerse landen
gebruikelijk is – wordt ook wel de kanalisatieregeling genoemd. VWS heeft het
parlement onlangs voorgesteld deze eis in de nieuwe Geneesmiddelenwet te laten
vervallen. In deze nieuwsbrief laat het CBD aan de hand van een aantal
grootschalige, internationale onderzoeken zien wat de consequenties zijn als dat
plan zou worden aangenomen. In een situatie zonder gezonde voorlichting in de
vorm van deskundig persoonlijk advies, neemt het gebruik en vooral ook het
verkeerd gebruik van zelfzorggeneesmiddelen sterk toe, zijn consumenten slecht
geïnformeerd en is het risico op gezondheidsschade bij consumenten groot.

De Verenigde Staten: een voorbeeld?
Voorstanders van een situatie waarin zelfzorggeneesmiddelen worden verkocht
zonder dat daar deskundigen bij aanwezig zijn, wijzen vaak naar de Verenigde
Staten, waar zo’n "algemene verkoop" al lang bestaat. Onderzoek laat echter de
rampzalige gevolgen zien.

>
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• 47% van de gebruikers van NSAID’s
(pijnstillers zoals ibuprofen, acetylsali-
cylzuur en naproxen) zegt de aan-
bevolen dosis te hebben overschreden.

Zelfzorggeneesmiddelen blijken in Amerika
niet meer als geneesmiddelen maar als
snoepjes te worden beschouwd. "Hoewel ze
veilig zijn bij gebruik volgens de

voorschriften, zijn er risico’s verbonden aan
het gebruik van NSAID’s. Deze omvatten
nier-, lever- en maagproblemen, met name
maagbloedingen en -zweren", schrijven de
onderzoekers.
De getallen liegen er niet om. "Maag-
bloedingen veroorzaakt door NSAID’s zijn in
de VS verantwoordelijk voor 16.500 doden
en meer dan 103.000 ziekenhuisopnames

per jaar." (Harris, 2003)
De Nederlandse situatie is gelukkig (nog)
niet dezelfde als die in de VS. Maar hier
neemt het gebruik van geneesmiddelen
wel gestaag toe. Bovendien: veel ont-
wikkelingen uit de VS doen zich vroeg of
laat ook in Europa voor. De situatie in de
VS laat zien waar algemene verkoop uit-
eindelijk toe kan leiden.

De mythe van de goed geïnformeerde consument
"Consumenten zijn tegenwoordig mondig en goed geïnformeerd en kunnen dus zelf beslissingen nemen over hun gezondheid",
menen voorstanders van algemene verkoop. Maar volgens het Harris-onderzoek uit 2003 is de hoofdoorzaak van de
zorgeloosheid van Amerikaanse gebruikers juist "een gebrek aan informatie bij consumenten over de risico’s die verbonden zijn
aan het gebruik van zelfzorggeneesmiddelen waaronder NSAID’s."  

In 2002 deed Harris al onderzoek naar zelf-
zorggeneesmiddelen in de VS voor de
Amerikaanse National Council on Patient
Information and Education, dat bestond uit
een enquête onder consumenten (n=1011)
en één onder gezondheidszorgdeskundigen
(n=451). Uit het rapport (Harris, 20024)
blijkt, dat maar liefst 79% van de deskun-
digen in de VS (artsen, apothekers en
verpleegsters) verkeerd gebruik van zelf-
zorggeneesmiddelen als een probleem ziet.
Hun voornaamste zorgen betreffen:
• Gebruik van zelfzorg- en recept-

geneesmiddelen door elkaar (51%);
• Chronisch gebruik van zelfzorggenees-

middelen die alleen voor kort gebruik
zijn bedoeld (44%);

• Te vaak achter elkaar een dosis nemen
(35%);

• Te veel gebruik tegelijk (33%);
• Gebruik van een middel waarmee de

kwaal niet kan worden behandeld (32%);
• Gebruik van een zelfzorggeneesmiddel

voor een indicatie die een recept-

geneesmiddel vereist (32%);
• Gebruik van verschillende zelfzorgge-

neesmiddelen met hetzelfde actieve
bestanddeel tegelijkertijd (27%).

Volgens 69% van deze deskundigen is het
grootste onderliggende probleem dat
gebruikers niet weten wat het actieve
bestanddeel is van het zelfzorggeneesmid-
del dat zij gebruiken. Uit de gelijktijdig uit-
gevoerde consumentenquête blijkt inder-
daad dat tweederde van de volwassenen
niet weet wat het actieve bestanddeel is
van hun merk pijnstiller. Een Brits onder-
zoek (BMRB, 19975) bevestigt dit beeld: 60%
van de Britse volwassenen geeft aan onvol-
doende te weten over met name de sterke-
re zelfzorggeneesmiddelen om deze met
vertrouwen te kunnen gebruiken.

De behoefte van de consument
Belangrijker misschien nog is dat in
meerdere onderzoeken consumenten ook
zelf duidelijk aangeven behoefte te hebben

aan advies van deskundigen. De organisa-
tie van fabrikanten van zelfzorggenees-
middelen in het VK (PAGB) onderzocht in
19976 de wensen en opvattingen van Britse
consumenten via een aantal "clinics".
Hieruit bleek dat zij zich kwetsbaar voelen
als ze zelfzorggeneesmiddelen kopen en
vinden dat ze onvoldoende kennis hebben
om met vertrouwen hun weg te vinden op
deze markt (PAGB 19977):"Consumenten
willen de tussenkomst van een deskundige
die hen geruststelt over hun ziekte".
Bevindingen van het NIPO (20018) sluiten
hierbij naadloos aan. Dit onderzoek – uit-
gevoerd in opdracht van het CBD – toont
aan dat maar liefst 82% van de
Nederlanders voorstander is van de aan-
wezigheid van deskundig personeel (11%
niet) om: 
• Gezondheidsrisico’s te voorkomen;
• Zekerheid en veiligheid te bieden;
• Voorlichting en advies te kunnen geven; 
• De angst voor verkeerd gebruik,

co-medicatie en misbruik weg te nemen.

Adequate informatievoorziening
Hoe kan dit gebrek aan kennis het best worden bestreden? Welke communicatiemiddelen zijn het meest effectief en wat is de beste
voorlichtingsstrategie? In de discussie in Nederland over het schrappen van de kanalisatieregeling is vaak gesuggereerd dat andere
informatiebronnen het advies van deskundigen bij de aankoop zouden kunnen vervangen. VWS maakte daartoe het voornemen
bekend de etiketteringseisen te zullen aanscherpen door meer en meer consumentvriendelijke informatie verplicht te stellen.

Supermarkten zouden om dezelfde reden
consumenten ondersteunen bij het maken
van een verantwoorde keuze via informa-
tiezuilen, brochures en informatie via
internet. Los van het feit dat van al deze
voornemens niets is terechtgekomen en de
plannen inmiddels zijn afgevoerd, is de
vraag hoe belangrijk de verschillende
informatiebronnen eigenlijk zijn en hoe
onderling uitwisselbaar.

Persoonlijk advies: belang en praktijk 
Het meest duidelijke antwoord op deze
vragen gaf een forum van deskundigen op
een CBD-symposium in 2001 over zelfzorg-
geneesmiddelen en het belang van de con-
sument: "De crux schuilt in het optimaal
combineren van een breed scala van
(effectieve) communicatiemiddelen – dus
niet ‘of-of’ maar ‘en-en’." Daarbij vonden
de deskundigen unaniem dat persoonlijke

voorlichting op nummer één hoort te
staan.9 Ook van de PAGB komt bewijs voor
de centrale rol van voorlichting op het
moment van de aankoop. Drie onderzoe-
ken (in 1994, 1996 en 1997) naar consu-
mentengedrag  (199910) wijzen erop dat "de
consument alleen aandacht heeft voor
zelfzorggeneesmiddelen als hij ze nodig
heeft of er bezorgd over is. Op die momen-
ten worden de informatieboodschappen
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ineens relevant. Consumenten zijn dan
vooral geïnteresseerd in specifieke infor-
matie en niet zozeer in algemene." Het
moment van aankoop is dus het meest
geschikte moment voor voorlichting/
advies. Verder is persoonlijke voorlichting
– als het goed is – per definitie toegespitst
op de vragen en de situatie van de consu-
ment, dus altijd zo specifiek mogelijk.

Het is dan ook niet vreemd dat advisering
bij de aankoop in veel landen een grote rol
blijkt te spelen. Een aantal onderzoeken
door gerenommeerde bureaus uit diverse
landen kwantificeert dit belang:
• In de VS vraagt 37% van de klanten van

apotheken advies bij de aankoop van
een zelfzorggeneesmiddel (Harris, 2002 –
enquête zorgverleners, blz. 65);

• In apotheken in Europa (Fr, Dld, VK, It,
Sp, Finl) krijgt gemiddeld 31% van de
kopers advies: 25% op verzoek en 6%
ongevraagd (IPSOS, 200211 – exit inter-
views klanten);

• In Nederland vraagt gemiddeld 24% van
de kopers advies aan het personeel van
drogisterijen, apotheken of drogisterij-
balies in supermarkten (NIPO, 2001 –
consumenten/kopersenquête).

De uitkomsten van deze – ook wat betreft
onderzoeksmethoden – zeer uiteenlopen-
de onderzoeken zijn dus buitengewoon
consistent. In alle acht de onderzochte
westerse landen wordt intensief gebruik
gemaakt van de mogelijkheid om deskun-
dig advies te krijgen bij de aankoop van
zelfzorggeneesmiddelen in apotheken. Dit
geldt evenzeer voor de Nederlandse dro-
gisterijen.

Relatief belang diverse informatie-
bronnen
Als we de verschillende informatiebronnen
ten opzichte van elkaar bekijken, valt op dat
er drie verschillende situaties zijn te onder-
scheiden, namelijk informatiebronnen: 
• Bij het moment van aankoop of van

gebruik;
• Bij een eerste of een herhaalaankoop;
• Die in de praktijk worden gebruikt of

waar de voorkeur naar uitgaat (ideaal).

Verder zijn er aanzienlijke verschillen tus-
sen de landen die samenhangen met vari-
aties in de cultuur, drempels en de
beschikbaarheid van de verschillende
categorieën zorgverleners/adviseurs en
dergelijke.

1 Reclame
Opvallend is dat in de VS, waar zoals
gezegd zelfzorggeneesmiddelen nauwe-
lijks onder deskundig toezicht worden ver-
kocht, consumenten het meest frequent
informatie over zelfzorggeneesmiddelen
krijgen via reclame (Harris, 2002). "De
agressieve, direct op de consument gerich-
te marketing is echter één van de zaken
die bijdragen aan de verkeerde perceptie
van het lekenpubliek dat zelfzorggenees-
middelen veilig zijn", concluderen de
onderzoekers. In de Europese Unie is ook
publieksreclame voor zelfzorggeneesmid-
delen door fabrikanten toegestaan. Het
moge echter duidelijk zijn dat publieksre-
clame van fabrikanten vanuit gezond-
heidsperspectief een weinig aantrekke-
lijke, want niet-onafhankelijke, informa-
tiebron is.

2 Informatie op de verpakking
Hoe gebruikt de consument de informatie
op de verpakking (tenzij anders vermeld:
Harris, 2002)? 
• 41% van de consumenten in de VS en

40% van de Nederlandse consumenten
(NIPO, 2001) bekijkt bij de aankoop de
verpakking;

• Slechts 21% van de Amerikanen leest
echter de informatie over de veiligheid
op de verpakking;

• Nog minder (10%) leest informatie over
mogelijke neveneffecten;

• Slechts 7% leest de belangrijke categorie
waarschuwingen.

De algemene verkoop in de VS lijkt er niet
toe te leiden dat het etiket vaker wordt
bekeken dan in Nederland. Verder lezen
consumenten (bij aankoop en gebruik) de
informatie maar zeer ten dele. Vooral
belangrijke informatie over veiligheid of
neveneffecten bereikt de consument
zodoende niet.

3 Informatie door de arts
Uit diverse onderzoeken blijkt dat consu-
menten naast voorlichting bij aankoop ook
het advies van een arts of specialist
waarderen. Zij voelen zich vaak echter
enigszins opgelaten als ze artsen moeten
"lastigvallen" met zelfzorgkwalen.
Zelfzorgvoorlichting door artsen komt in
de praktijk beperkt en dan vooral als
nevenonderwerp aan de orde, dat wil zeg-
gen wanneer men vanwege een andere
gezondheidsklacht toch al een bezoek
brengt aan de arts (o.a. BMRB, 1997 en
Harris, 2002). Om die reden kunnen artsen
en specialisten de rol van andere informa-
tiebronnen slechts in zeer beperkte mate
overnemen.

4 Informatie door medewerkers van
apotheek en drogisterij
Een Nederlands onderzoek van het NIPO
(2001) in opdracht van het CBD is wellicht
het meest verhelderend over het relatieve
belang van de verschillende informatie-
bronnen ten opzichte van elkaar. Personeel
van apotheken en drogisterijen vormt in
de Nederlandse praktijk op het moment
van aankoop (eerste aankoop én herhaal-
aankoop) veruit de belangrijkste informa-
tiebron (NIPO, 2001). Twee andere bronnen
van persoonlijk advies – huisartsen/speci-
alisten en familie/vrienden/kennissen –
staan eveneens in de top-4. Informatie op
de verpakking komt op de tweede plaats.
Wanneer we vragen wat consumenten als
de ideale situatie beschouwen, dan blijkt
het personeel van apotheken en drogiste-
rijen als adviesbron nog steeds ver boven-
aan staat (45% en 36% bij eerste respectie-
velijk vervolgaankoop). Advies van de huis-
arts/specialist komt op de tweede plaats
(31% en 20%). Informatie op de verpakking
vindt de consument dan ineens van veel
minder belang (10% en 20%). Andere bron-
nen, zoals internet en brochures, vindt de
Nederlandse consument nauwelijks aan-
trekkelijk (≤ 5%). Schriftelijke informatie
blijkt niet alleen vaak tot misverstanden te
leiden, ook is een groot probleem dat nog
10% van de Nederlandse bevolking functi-
oneel analfabeet is. >

1 Consumers unaware of medicine cabinet dangers, 2003.
Persbericht van de National Consumers League bij de start
van een campagne om consumenten voor te lichten over
gevaren van pijnstillers die zonder recept verkrijgbaar zijn,
naar aanleiding van een van de grootste consumenten-
onderzoeken naar OTC’s ooit (www.nlcnet.org; zie 3 voor dit
onderzoek).
2 NSAIDs without a prescription: over-the-counter access,
under-counted risks, 2002. Editorial Am. J. of
Gastroenterology, Vol. 97, No. 9, pp. 2159-2161.
3 Over-the-counter pain medication study – back to OTC pain
meds, what helps, what hurts. Harris Interactive, 2003. In
opdracht van de National Consumers League, VS.
4 Attitudes and beliefs about the use of over-the-counter

medicines: a dose of reality (a national survey of consumers
and health professionals). Door Harris Interactive in
opdracht van de National Council on Patient Information
and Education (NCPIE) uit de VS. Januari 2002, 76 blz.
5 Everyday healthcare study 1997 – A consumer study of self-
medication in Great Britain, door BMRB International voor de
Proprietary Association of Great Britain (PAGB).
6 Qualitative consumer research, overview of the findings of
the research into the proposed ‘Consumer Health Council’
initiative. 1997, 41 blz. Proprietary Association of Great
Britain (PAGB).
7 Qualitative consumer research, overview of the findings of
the research into the proposed ‘Consumer Health Council’
initiative. 1997, 41 blz, PAGB.

8 NIPO, 2001. Aanschaf zelfzorggeneesmiddelen –
Nederlander prefereert aanwezigheid deskundig personeel
en toonbank, onderzoek voor de Stichting Drogistenfederatie
Pharmacon/ CBD.
9 Zelfzorg in Perspectief nr. 3, januari 2002, blz. 3. ZIP is de
externe Nieuwsbrief van het CBD.
10 Summary of consumer qualitative research. PAGB, 1999
(zie www.pagb.co.uk).
11 IPSOS, 2002. Consumer attitudes across Europe. De onder-
zoeksresultaten zijn gepresenteerd op de 38e Jaarvergadering
van de AESGP op 6 juni 2002.
12 Consumentenbond, 1999. Voorlichting bij zelfzorg in apo-
theken en drogisterijen. Een onderzoek in opdracht van het
Ministerie van VWS.
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Kanalisatie: deskundige informatie en veiligheid
Zelfzorggeneesmiddelen worden door overheden vrijgegeven om zonder voorschrift (recept) van een arts en diens medische
begeleiding te worden verkocht en gebruikt. Die ruime beschikbaarheid heeft grote maatschappelijke voordelen. Er zijn echter ook
nadelen aan verbonden, zoals de grotere kans op verkeerd gebruik. Dat deze categorie geneesmiddelen zonder recept kan worden
verkregen betekent niet dat deskundige advisering overbodig is.

Juist bij zelfzorggeneesmiddelen – waar de
verplichte tussenkomst van een arts ont-
breekt – is goede informatieverstrekking bij
de aflevering essentieel. Uit alle serieuze
onderzoeken blijkt het grote belang van
informatie en deskundig advies (en de risi-
co’s van een gebrek aan informatie). Het
belangrijkste middel om de consument te
voorzien van informatie is kanalisatie van
de verkoop, zodat bij de aanschaf persoon-
lijk en deskundig advies kan worden gege-
ven. Bijna alle westerse landen hanteren
dan ook een kanalisatieregeling. De essen-
tie van deze kanalisatie bestaat uit:

1. Aflevering alleen via speciaal opgeleid,
deskundig personeel;

2. Adequate opleidingseisen voor het per-
soneel;

3. Duidelijkheid over welke categorieën
personeel wel en niet klanten mogen
adviseren;

4. Een adviesplicht, waardoor de aanwezig-
heid van deskundig personeel maximaal
wordt benut en aan de (eventueel laten-
te) adviesbehoefte van de consument
wordt voldaan;

5. Aanwezigheid van voldoende deskundige
medewerkers in het verkooplokaal;

6. Een goede bereikbaarheid van deze
medewerkers (in de buurt van de genees-
middelenschappen).

Kanalisatie in Nederland 
In Nederland is in de Wet op de
Geneesmiddelenvoorziening (WOG) vastge-
legd dat de aflevering van zelfzorggenees-
middelen onder het directe toezicht moet
staan van een gediplomeerd drogist. De
opleidingseisen voor de drogist vereisen op
grond van de WOG de instemming van de
Minister van VWS, die dus het gewenste
niveau bepaalt. Onderzoek van de
Consumentenbond in opdracht van VWS
(199912) laat zien dat de huidige opleidings-
eisen adequaat zijn. De advisering door
drogisten blijkt van hetzelfde niveau als de
gemiddelde kwaliteit van de advisering in
apotheken over zelfzorggeneesmiddelen.

Wettelijke aanvulling
De praktijk laat zien dat de steeds scherpe-
re concurrentie in de drogisterijsector mak-
kelijk leidt tot bezuiniging op kwaliteit.
Daardoor is het niveau van de advisering
tussen (verschillende soorten) drogisterijen
geleidelijk aan uiteen gaan lopen. Het CBD
dringt om die reden al vele jaren bij VWS
aan op het in de WOG opnemen van een
soort adviesplicht en het wettelijk beper-
ken van de advisering tot (assistent-)dro-
gisten (het verkoop- en kassapersoneel
adviseert dan niet, maar overhandigt de
geneesmiddelen en vraagt na of de klant
advies nodig heeft). De overheid dient in
een competitieve markt als die van zelf-
zorggeneesmiddelen, waar ook gezond-
heidsrisico’s een rol spelen, scherp alle
essentiële minimumeisen vast te leggen.
Alleen door op die manier een gelijk speel-
veld te creëren valt het afglijden van de
kwaliteit en daarmee van de veiligheids-
waarborgen te voorkomen.

Zelfregulering drogisterijsector
De eisen over de aanwezigheid van voldoen-
de deskundige personeelsleden en hun toe-
gankelijkheid binnen de winkel (zie punt 5
en 6) vloeien min of meer voort uit de eerste
vier basiseisen voor kanalisatie. Met name
bij zelfselectie is het immers erg belangrijk
dat de adviesmogelijkheid op een andere

manier – niet meer bij het overhandigen
maar bij de zelfbedieningsschappen of het
afrekenen – wordt aangeboden. De eisen 3 en
4 horen daarentegen, zoals gezegd, voor een
goed functionerende kanalisatieregeling
beslist thuis in de wet.Aangezien VWS dit tot
dusver niet heeft opgepakt, probeert het CBD
deze twee onmisbare maatregelen nu alsnog
via zelfregulering te introduceren.
Het CBD heeft daartoe met zo veel dro-
gisterijen als mogelijk de afspraak vastge-
legd dat alleen nog maar drogisten en
assistent-drogisten advies mogen geven
over zelfzorggeneesmiddelen. Tegelijkertijd
is de afspraak geïntroduceerd dat aan de
kassa bij het afrekenen van een zelfzorgge-
neesmiddel altijd wordt gevraagd of de
klant nog behoefte heeft aan advies. Deze
maatregelen zijn bepalend voor de kwa-
liteit, de toegankelijkheid en de zichtbaar-
heid van de advisering over zelfzorggenees-
middelen in drogisterijen.

Een nieuwe wet
Zelfregulering blijft echter voor het CBD
duidelijk de tweede keus. De behandeling
van de nieuwe ontwerp-Geneesmiddelen-
wet in de Kamer biedt een uitgelezen kans
om de bestaande kanalisatieregeling – die
de regering wil schrappen – op een heel
eenvoudige manier sterk te verbeteren en
wettelijk vast te leggen.

1 De algemene verkoop in de Verenigde Staten heeft daar geleid tot een risicovolle
situatie.

2 Westerse consumenten hebben weinig kennis over (de risico’s van) de zelfzorg-
geneesmiddelen die zij gebruiken.

3 De consument heeft behoefte aan informatie.
4 Persoonlijk advies heeft de voorkeur boven overige informatiebronnen; een

combinatie is optimaal.
5 De Nederlandse drogisterijsector probeert via zelfregulering de noodzakelijke

aanvullende voorwaarden te creëren voor een goed functionerende kanalisatie.
Alleen door de verankering van de vier basiseisen voor kanalisatie in de nieuwe
Geneesmiddelenwet is de consument verzekerd van optimale advisering en is de
veiligheid gewaarborgd.

Conclusies
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