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apotheek alle atropine-ampullen
van de bewuste charge
teruggehaald.

Na aanvankelijk ongeloof bij
Centrafarm is men bereid de
desbetreffende charge nader te
bekijken. Diezelfde middag meldt
de ter zake kundige dat uit
controle van de referentiemonsters
blijkt dat de bewuste ampullen
conform de eisen zijn. Ons wordt
geadviseerd ““de cuvetten
nogmaals goed schoon te maken”’
en ““tegen de juiste blanco te
meten”’. Per fax wordt het door de
fabrikant gevonden spectrum ons
toegestuurd.

De volgende dag wordt door
ons opnieuw bij een aantal
ampullen het afwijkende spectrum
gevonden. Het gevonden UV-
spectrum wordt naar Centrafarm
gefaxt. In de loop van diezelfde
dag komt men ook daar, na
analyse van 400 ampullen, tot de

conclusie dat ongeveer 10% van
die atropinecharge vermoedelijk
uit (nor)adrenaline-ampullen
bestaat. Besloten wordt dat zowel
het Sint Lucas Ziekenhuis als
Centrafarm hun Regionale
Inspectie zullen informeren.

Een belangrijk aspect is verder
dat mogelijk niet alleen de
atropinecharge (nor)adrenaline-
ampullen bevat maar dat
omgekeerd de (nor)adrenaline-
charge ook atropine-ampullen kan
bevatten.

De rode-hand-enveloppen
werden op 22 april (atropine) en
26 april (noradrenaline)
ontvangen. De laatste met een
telefonische ‘recall’ op 23 april in
de namiddag.

Kort samengevat kan het
volgende worden geconcludeerd:
e de firma Centrafarm heeftin

eerste instantie ten onrechte

aangenomen dat de referentie-

monsters representatief zijn voor
een charge. Onzes inziens moet
aan een concrete, professionele

foutmelding meer waarde
worden gehecht dan aan een
statistische benadering via de
referentiemonsters;

naar aanleiding van het eerste
punt is er onnodig veel tijd
verloren gegaan tussen melding
en ‘recall’ met alle risico’s van
dien, gezien de aard van de
stoffen en hun indicatiestelling;
aan ‘good manufacturing
practice’ op de werkvloer moet
kennelijk meer waarde worden
gehechtdan aan de
referentiemonsters;

in zeker één geval is het alleen
aan het snelle en deskundige
optreden van de anesthesist te
danken dat het ergste wordt
voorkomen. [

Ontwikkeling van toetsbare standaarden inzake zelfzorg; een aanzet voor beleid
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Het onderwerp zelfzorg roept bij
apothekers gemengde gevoelens
op [1-3]. Zelfzorg associeert men
met handverkoop. Een deel van de
terughoudendheid waarmee
apothekers de handverkoop
bezien, is zeer verklaarbaar
vanwege de wijze waarop elk
onafhankelijk oordeel van
apothekers door reclame en
commercie wordt gefrustreerd [4].
De samenstelling van enkele
middelen die op dit moment
voor zelfmedicatie beschikbaar
zijn, is naar vigerende farmaco-
therapeutische inzichten
ondeugdelijk. Gelet op de
definitieve registratie van een
aantal van dergelijke dubieuze
middelen [5 6] wordt
klaarblijkelijk de werkzaamheid
ervan van ondergeschikt belang
gevonden; iets waarvoorin

het verleden al werd gevreesd [7].
Indien artsen dergelijke produkten
zouden voorschrijven, wordt hun
door de Centrale Medisch-
Pharmaceutische Commissie
(CMPC), het Geneesmiddelen-
bulletin en in het farmacotherapie-
overleg met apothekers
geadviseerd een ander
geneesmiddel te kiezen. Omdat
een aantal produkten niet zo
risico-arm is als de producent het
publiek wil doen geloven [8-10],
heeft het publiek uit farmaco-
therapeutisch en volks-
gezondheidsoogpunt de
verkeerde behoefte. Dit moet
voldoende aanleiding zijn voor
een actievere rol van de apotheker,
zoals al eerder is bepleit [4].

De Nederlandse consument
zegt zich bij aankoop vooral te
laten adviseren door drogist of
apotheker, en de reclame op
radio, televisie of in drukwerk
als een minder belangrijke
informatiebron te beschouwen.
Hij gaatin het algemeen goed
om met zelfzorgmiddelen maar
krijgt of kiest veelal een minder
optimaal produkt. Er zijn dus
voldoende aanknopingspunten
voor verbetering: aanleiding
voor een actievere rol van de
apotheker. - :
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de toekomst wellicht belangrijk
zou kunnen zijn [23]. Dit wordt
tijd; reeds op de Regionale
Bijeenkomsten “Afleveren zonder
recept” (1984) betoogde de
toenmalige voorzitter van de
KNMP, drs. A.B. Cox, immers dat
het Hoofdbestuur graag meer lijn

gebracht zag in gedragsregels met .

betrekking tot het afleveren van
(UA-)geneesmiddelen zonder

recept om ““de rol van de
apotheker binnen en buiten de
beroepsgroep te verduidelijken”
[24]. O
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uitvoerig en goed geschreven
geneesmiddelprofielen met een
duidelijk gedocumenteerde
conclusie, die echter voor de
apothekers die de gebruikelijke
Nederlands- en Engelstalige
literatuur lezen, reeds bekend
zijn. [




