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Maatschappelijke context: in hoeverre heeft de consument ervaring met en kennis over UAD-
geneesmiddelen?  

Gezondheidsschade ten gevolge van UAD-geneesmiddelen 
Zelfzorggeneesmiddelen kunnen verkeerd gebruikt worden, met als gevolg schade voor de 
gezondheid. Geneesmiddelgebruik kan zodanig ernstige gevolgen hebben dat dit resulteert in een 
ziekenhuisopname. Belangrijke risicogroep zijn ouderen. In een Engelse studie werd vastgesteld dat 
6% van alle ziekenhuisopnames een gevolg was van geneesmiddelgebruik in het algemeen (inclusief 
zelfmedicatie) echter zonder uitsplitsing van de gegevens. In een analyse van alleen acute 
ziekenhuisopnames ten gevolge van geneesmiddelgebruik, vond Schoenemann dat 17% van deze 
opnames te maken had met zelfmedicatie. Over de maatschappelijke gevolgen (gezondheidsschade, 
maatschappelijke kosten) van onjuist gebruik van zelfmedicatie is voor zover bekend geen Nederlands 
onderzoek gedaan, ondanks de aanbeveling hiertoe in het (in opdracht van het Ministerie van VWS) 
uitgebrachte evaluatierapport over de huidige Geneesmiddelenwet.  

Wel is bekend dat in 2019 over geneesmiddelvergiftigingen in totaal 23.402 vragen werden gesteld 
door professionals aan het NVIC (Nederlands Vergiftigingen Informatie Centrum). In 22% van deze 
vergiftigingen betrof dit een pijnstiller, met als koploper paracetamol (n=2590) gevolgd door 
ibuprofen (n=1086) (www.vergiftigingen.info).  

Soms wordt gezondheidsschade veroorzaakt door opzettelijk misbruik van UAD-geneesmiddelen, 
zoals overmatig laxantiagebruik door anorexia-patiënten. Het gaat hier om een breed palet van 
chronische en beginnende misbruikers. Juist voor deze laatste groep kan voorlichting helpen om 
misbruik te voorkomen c.q. te beperken. Toezicht bij de terhandstelling is ook van belang om een 
drempel bij de aanschaf op te werpen.  

Gezondheidsschade kan ook worden veroorzaakt door onbewust verkeerd gebruik van UAD- 
geneesmiddelen. Onbewust verkeerd gebruik is te voorkomen met voorlichting. Er bestaan talloze 
risico’s verbonden aan onbewust verkeerd gebruik van UAD-geneesmiddelen. Ter illustratie twee 
varianten van onjuiste toepassing: 

1. Verkeerde geneesmiddelkeuze (contra-indicatie, interactie) 
• Ibuprofen (een pijnstiller, tevens koortswerend en ontstekingsremmend) is niet geschikt voor 

mensen boven de 70 jaar vanwege een verhoogd risico op maagklachten en -bloedingen, 
nieraandoeningen en hart- en vaataandoeningen (contra-indicaties).  

• Miconazol (een middel tegen voetschimmel, uitwendige toepassing) mag niet worden gebruikt 
naast de antistollingsmiddelen acenocoumarol en fenprocoumon, omdat de werking van deze 
medicijnen daardoor wordt versterkt en dit bloedingen kan veroorzaken (schadelijke interactie 
met een ander geneesmiddel). 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
2. Verkeerd geneesmiddelgebruik (te langdurig en/of te frequent)  
• Paracetamol tegen hoofdpijnklachten kan bij te frequent gebruik (>15 dagen/maand) juist 

medicatieafhankelijke hoofdpijn veroorzaken. Om te voorkomen dat iemand de rest van zijn 
leven afhankelijk wordt van deze middelen, is een ontwenningskuur nodig. 

• Xylometazoline- en oxymetazoline-neusdruppels (tegen verstopte neus), veroorzaken bij 
langdurig en/of veelvuldig gebruik gewenning (rebound-congestie) met kans op het ontstaan 
van chronische neusverkoudheidsklachten.  

Naast directe gezondheidsschade, kan verkeerd gebruik ook indirecte gezondheidsschade 
veroorzaken, door het te laat raadplegen van de arts en te laat starten met de juiste medische 
behandeling. Verkeerd gebruik van zelfmedicatiemiddelen is extra riskant indien dit onopgemerkt 
blijft. Dit risico is aanwezig aangezien de consument de eigen arts en apotheek vaak niet informeert 
over zelfmedicatie. 

Oorzaken van verkeerd gebruik van zelfmedicatiemiddelen  

De oorzaak van verkeerd gebruik van zelfmedicatie terwijl de consument denkt zijn/haar 
gezondheidsklacht goed te behandelen, verschilt per consument en situatie (klacht, geneesmiddel) en 
is afhankelijk van diens kennis over de klacht en over de behandeling daarvan. Dit werkt door in de 
behoefte aan informatie en het gebruik van informatiebronnen.  

Informatiebehoefte 
Consumenten vertrouwen hun eigen beslissingen over zelfmedicatie, maar zijn minder optimistisch 
wat anderen betreft. Van het Nivel Consumentenpanel (971 deelnemers) acht 70 % zichzelf prima in 
staat een zelfzorgmiddel te kiezen. Ook zegt 65% precies te weten hoe zelfzorg veilig is te gebruiken 
(9). Deze consumenten gaan dus niet op zoek naar informatie. Problematisch, aangezien men de eigen 
kennis over geneesmiddelen overschat.  

Informatiebronnen 
Het NIVEL onderzocht welke informatiebronnen over geneesmiddelen (zelfmedicatie en 
receptmedicatie) consumenten gebruiken. De bijsluiter wordt het meeste gebruikt. Overigens heeft 
men wel kritiek op de vindbaarheid en begrijpelijkheid van informatie in de bijsluiter. Ook vindt men 
de bijsluiter geen alternatief voor het persoonlijk contact met een deskundige, maar een aanvulling 
daarop.  

Internet als informatiebron over geneesmiddelen wordt gebruikt door de helft van de mensen. Daar 
komt men ook -zonder zich dit te realiseren- minder betrouwbare informatie tegen: van 1224 
geanalyseerde Nederlandstalige online-berichten over (de veiligheid van) geneesmiddelen bij 
zwangerschap bleek slechts 57% juist te zijn.  

Sommige mensen, met name lager opgeleiden, migranten en ouderen, vinden het moeilijk om 
informatie over geneesmiddelen te vinden binnen het grote aantal informatiebronnen. Deze groepen 
geven de voorkeur aan een persoonlijke informatiebron zoals de arts. Dat vraagt om een actieve 
opstelling, echter de helft van de Nederlanders heeft moeite hiermee. 

 

 

 



 

Vereiste vaardigheden  

Veel consumenten lukt het niet om betrouwbare informatie te vinden, te begrijpen en toe te passen, 
vanwege beperkte leesvaardigheden, gezondheidsvaardigheden en/of ICT-vaardigheden. Het niveau 
van deze vaardigheden in Nederland is als volgt:  

• Leesvaardigheden: 18% van de Nederlanders (>16jaar) is laaggeletterd: zij hebben moeite met 
lezen, schrijven en rekenen. Recent bleek zelfs dat 24.1% van de 15-jarigen in Nederland een 
slechte leesvaardigheid te hebben 

• Gezondheidsvaardigheden: ruim 1 op de 3 van de volwassen Nederlanders is niet in staat om 
informatie te vinden, te begrijpen en op basis daarvan gezondheidsbeslissingen te nemen 

• ICT vaardigheden: 2,5 miljoen mensen in Nederland missen ICT-vaardigheden 

Conclusies over noodzaak van (voorwaardelijke) voorlichtingsplicht bij UAD- geneesmiddelen 
De in de Geneesmiddelenwet opgenomen verificatie- en voorlichtingsplicht is noodzakelijk om 
(onbewust) verkeerd gebruik van UAD-geneesmiddelen – met gezondheidsrisico’s die variëren van 
meer dan verwaarloosbaar tot ernstig – te voorkomen, cq in belangrijke mate te beperken. Onbewust 
verkeerd gebruik van zelfmedicatie heeft te maken met een of meer van de volgende factoren:  

1. De consument overschat zijn kennis over zelfmedicatie, waardoor hij zich niet bewust is van 
verkeerde beslissingen en niet op zoek gaat naar informatie 
2. De consument informeert zijn arts en apotheek niet over zelfmedicatie, waardoor verkeerd gebruik 
onopgemerkt kan voortduren  
3. De consument is niet in staat om actief op zoek te gaan naar betrouwbare geneesmiddelinformatie 
en/of deze goed te begrijpen en toe te passen  
 
Een actieve verificatie van de adviesbehoefte en persoonlijke voorlichting kan consumenten behoeden 
voor verkeerde zelfzorgbeslissingen en de gezondheidsrisico’s daarvan. Dit sluit aan bij de ratio van 
de voorschriften opgenomen in art. 62 lid 2 aanhef en sub b, c en d.  
 
D. Inhoud en uitvoering van de (voorwaardelijke) voorlichtingsplicht 
De Geneesmiddelenwet omschrijft concreet waarover de drogist de consument moet inlichten bij 
aanschaf van UAD-geneesmiddelen, namelijk ‘over hetgeen hij redelijkerwijze moet weten over de 
aard en het doel van het geneesmiddel en de te verwachten gevolgen en risico’s daarvan voor zijn 
gezondheid’. Deze informatie heeft de consument nodig om de volgende beslissingen te kunnen 
nemen:  
 
1. Is het verantwoord deze gezondheidsklacht zelf te behandelen? 
Door vragen te stellen aan de consument, wordt duidelijk welk advies moet worden gegeven. Dit 
advies kan ook een doorverwijzing zijn naar de huisarts.  
 
2. Wat is het beste geneesmiddel bij deze klacht én voor mij persoonlijk? 
Een goed geneesmiddeladvies kan pas worden gegeven, nadat er vragen zijn gesteld aan de consument 
over diens klacht en persoonlijke situatie.  
 
Uitgangspunt is steeds de medicatieveiligheid. Voor de advisering over zelfzorg zijn er de 
wetenschappelijk onderbouwde KNMP Zelfzorgstandaarden. Gecertificeerde drogisten volgen deze 
standaarden met hun vertaling daarvan in de Drogisten Zelfzorgstandaarden en bijbehorende 
gevalideerde advieskaarten.  
 
 
 



 
 
Relevant is voorts de formulering in de Geneesmiddelenwet: ‘op duidelijke wijze wordt ingelicht’. 
Wat een consument als duidelijk ervaart, is afhankelijk van diens informatiebehoefte, basiskennis en 
het taal-/begripsniveau. Duidelijkheid voor de consument betekent dus maatwerk, dat kan worden 
gerealiseerd in een persoonlijk gesprek. Dat de wetgever het nodig vindt dat er een persoonlijk gesprek 
moet kunnen plaatsvinden blijkt ook uit de formulering in artikel 62, lid 2, sub d ‘dat voldoende 
drogisten en assistent-drogisten aanwezig zijn om deze voorlichting te kunnen geven’.  

E. Toetsing tabletdrogist aan noodzaak en inhoud van (voorwaardelijke) voorlichtingsplicht 

De vraag komt op of de ‘Drogist op afstand’ een volwaardig alternatief is voor het face-to-face 
gesprek tussen consument en (assistent-)drogist in de winkel. Er zijn essentiële verschillen:  

1. Initiatief ligt bij de consument; geen (actieve) verificatie adviesbehoefte  
Consumenten nemen dit initiatief alleen als zij zich realiseren dat zij informatie nodig hebben.  
2. Vereiste vaardigheid  
Beeldbellen vereist de vaardigheid om een (inhoudelijk) telefoongesprek te voeren over de eigen 
gezondheid. Niet iedereen is daartoe in staat, met name kan dit lastig zijn voor ouderen, lager 
opgeleiden en anderstaligen.  
3. Minder non-verbale communicatie 
Beeldbellen beperkt de non-verbale communicatie in het geval de klant ervoor kiest dat hij voor de 
drogist niet zichtbaar is. Gezichtsuitdrukking, houding en gebaren zijn hierdoor voor de drogist niet 
waarneembaar, met als gevolg: eerder misverstanden en hogere kans op onjuiste advisering.  
4. Minder privacy  
Bij beeldbellen met een vast scherm is er geen privacy. Met een tablet aan het schap kun je je niet 
verplaatsen op het moment dat er te weinig privacy is vanwege ander winkelend publiek. Dit kan 
consumenten ook tegenhouden om überhaupt contact te leggen.  
5. Onwennigheid consument  
Beeldbellen is voor enkele doelgroepen nog onbekend.  
6. Liever een gewoon gesprek 
Face-to-face gesprekken over (recept) medicatie hebben de voorkeur boven een telefonisch gesprek 
volgens een onderzoek onder apotheek-patiënten.  
7. Toezicht ontbreekt  
In een persoonlijk contact is het mogelijk om toezicht te houden op de aankoop van meerdere 
verpakkingen of van ongewenste combinaties van geneesmiddelen. Bij beeldbellen is de inhoud van 
de boodschappenmand niet zichtbaar voor de drogist.  

Samenvatting:  

•  De wettelijke verificatie- en voorlichtingsplicht is noodzakelijk om (onbewust) verkeerd gebruik 
van UAD-geneesmiddelen te voorkomen (zijnde geneesmiddelen met een risico op een meer dan 
verwaarloosbare schade bij gebruik), althans in belangrijke mate te beperken 
•  Persoonlijk contact is belangrijk, omdat alleen dan sprake kan zijn van daadwerkelijke verificatie 
van de behoefte aan voorlichting, het geven van voorlichting en toezicht 
•  Advies op afstand via een vaste tablet in de winkel is geen gelijkwaardig alternatief voor een 
persoonlijk face-to-face gesprek 

 

 

 



 

Conclusie  

Op basis van deze verschillen kan worden geconcludeerd dat advisering op afstand in een fysieke 
omgeving (winkel) geen gelijkwaardig alternatief is voor een persoonlijk face-to-face gesprek. Indien 
dit persoonlijke gesprek niet mogelijk is, heeft dit consequenties. Met name voor consumenten die 
moeilijk toegang hebben tot andere informatiebronnen en afhankelijk zijn van de persoonlijke 
voorlichting in een persoonlijk gesprek. Het betreft kwetsbare groepen zoals ouderen, lager opgeleiden 
en anderstaligen. Juist deze consumenten krijgen dan niet de voorlichting die zij nodig hebben om 
veilig om te gaan met UAD-geneesmiddelen, in weerwil van het oogmerk van de wetgever met de 
invulling van verantwoorde zorg in artikel 62, lid 2 sub b, c en d.  
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