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Inleiding

Geneesmiddelen spelen een belangrijke rol in
ons leven. In Nederland werd in 2011, alleen al
via de apotheek, iets meer dan €5 miljard aan
medicijnen uitgegeven, blijkt uit het rapport
Data en feiten 2012 van de Stichting Farmaceu-
tische Kengetallen. Daarnaast worden er ook in
ziekenhuizen veel en vaak dure geneesmiddelen
gebruikt.

In vergelijking met andere landen in de Euro-
pese Unie is dat nog niet eens buitensporig veel.
De Nederlander consumeerde in 2010 voor
€347 aan geneesmiddelen (inclusief de levering
van dure geneesmiddelen) en ligt hiermee 14%
onder het West-Europees gemiddelde (€401).
In de landen om ons heen, zoals Belgié (€393),
Duitsland (€487) en Frankrijk (€556), wordt
per hoofd van de bevolking gemiddeld 13 tot
60% meer uitgegeven aan geneesmiddelen.

Er wordt redelijk kritisch voorgeschreven, maar
er zijn wel punten die verbeterd kunnen wor-
den. Zo worden nieuwe, pas geintroduceerde
middelen tamelijk ruimhartig voorgeschreven,
terwijl niet bewezen is dat ze beter zijn dan de
al bestaande middelen. Bovendien zijn van die
nieuwe middelen de bijwerkingen nog niet al-
lemaal bekend en kosten ze vaak (aanzienlijk)
meer.

Verder blijken sommige artsen zonder duide-
lijke reden veel duurder of veel meer voor te
schrijven dan andere. Ook worden er relatief
sterk werkzame (en soms ook dure!) middelen
voorgeschreven bij relatief eenvoudige aandoe-
ningen, zoals sterke maagzuurremmers bij een-
voudige maagklachten.

Het is ons inziens dus belangrijk dat u weet dat
u het juiste middel slikt. Deze uitgave helpt u
daarbij. Van vele honderden medicijnen leest u
wat u eraan heeft en welke bijwerkingen u on-

der meer kunt verwachten. De genoemde mid-
delen vindt u handig in een tabel samengevat.

Alle informatie is kritisch bekeken en is be-
trouwbaar, zoals u van de Consumentenbond
gewend bent. Daardoor bent u optimaal gein-
formeerd en kunt u meepraten over een van de
belangrijkste dingen in uw leven: uw gezond-
heid.

Belangrijke informatie over
geneesmiddelen

In het eerste hoofdstuk geven we algemene in-
formatie over geneesmiddelen. We gaan in op
de vraag hoe geneesmiddelen in Nederland op
de markt komen, hoe de verkrijgbaarheid gere-
geld is, wat het verschil is tussen een merkloos
geneesmiddel en een merkgeneesmiddel en
welke middelen onder de Warenwet vallen. Ook
leest u over zaken waarmee u rekening moet
houden als u geneesmiddelen gebruikt, zoals
bijwerkingen, wisselwerkingen met andere ge-
neesmiddelen en voedsel, en de zogenoemde
contra-indicaties. Contra-indicaties zijn rede-
nen om geneesmiddelen niet of met een zekere
voorzichtigheid te gebruiken. In dat verband
besteden we speciale aandacht aan zwangeren,
vrouwen die borstvoeding geven, kinderen en
ouderen. Belangrijke informatie, die u zeker
moet lezen.

Medische specialismen

In de hoofdstukken erna komt steeds een me-
disch specialisme aan de orde. Achtereenvol-
gens zijn dat interne geneeskunde, cardiologie,
longziekten, gastro-enterologie, reumatologie
en orthopedie, urologie, gynaecologie en ver-
loskunde, psychiatrie en neurologie, dermato-
logie, geslachtsziekten, keel-, neus- en oorheel-
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kunde, oogheelkunde en kanker. Hoofdstuk 15
tot slot is een verzamelhoofdstuk.

Elk hoofdstuk is opgedeeld in paragrafen waar-
in een ziekte of klacht aan bod komt. In elke
paragraaf beschrijven we wat de verschijnselen
van de ziekte of klacht zijn, hoe ze ontstaat, wat
u zelf kunt doen, wat volgens de Nederlandse
richtlijnen de beste geneesmiddelen zijn en wel-
ke middelen we bij de betreffende ziekte of
klacht niet aanraden.

Onder het kopje “‘Wat te doen met’ vindt u ge-
neesmiddelen beschreven die een speciale
plaats innemen bij de behandeling. Daarmee
bedoelen we middelen die in de regel geen ‘eer-
ste keus’ zijn, maar die in aanmerking komen
als de middelen van keuze niet geschikt blijken.
Daar kunnen allerlei redenen voor zijn, zoals in
bepaalde gevallen onvoldoende werkzaambheid,
te veel of te ernstige bijwerkingen of ongewens-
te wisselwerkingen. Ook wanneer u bijvoor-
beeld zwanger bent, zal de arts u mogelijk een
middel uit deze rubriek voorschrijven.

Veel paragrafen besluiten we met de rubriek
‘Specifieke toepassingen’. Daarin gaan we in op
bepaalde aspecten van de aandoening die nog
niet voldoende zijn beschreven en die soms ook
een andere therapie vereisen. Zo wordt in par.
3.4 de meestvoorkomende vorm van angina
pectoris (hartkramp) besproken, namelijk de
stabiele angina pectoris. In par. 3.4.6 ‘Specifieke
toepassingen’ gaan we in op minder voorko-
mende vormen van angina pectoris, zoals de
instabiele vorm, en op het grote risico van an-
gina pectoris, het hartinfarct.

In deze rubriek worden soms ook bepaalde
groepen gebruikers besproken, zoals zwangeren
en kinderen, die een andere therapie nodig heb-
ben. Af en toe gaan we hier ook in op andere
toepassingen van de belangrijkste geneesmid-
delen die in de betreffende paragraaf aan de
orde zijn geweest.

Vanwege de leesbaarheid hebben we ervoor ge-
kozen in de tekst gebruik te maken van ‘hij waar
we ‘hij/zij bedoelen.

Ookin een tabel

De relevante middelen die in de tekst worden
genoemd, zijn net als in de vorige editie ook
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samengevat in een tabel. Hierin kunt u in één
oogopslag een bepaald merk vinden, met de
werkzame stof, eventuele belangrijke opmerkin-
gen, ons oordeel over het middel en verwijzing
naar de paragraaf waarin het middel wordt be-
schreven. Om het opzoeken te vergemakkelij-
ken, staan de productnamen in de tabel (binnen
een categorie) steeds in alfabetische volgorde.
Twee uitgebreide registers, een aandoeningen-
en een stoffen/middelenregister, zorgen ervoor
dat u bepaalde informatie uit dit dikke boek
makkelijk opspoort.

Nieuw in deze editie

Deze editie van Het juiste medicijn geeft u nog
meer informatie dan de vorige. De informatie
over huidkanker is namelijk uitgebreid met de
beschrijving van melanoom. Verder behandelen
we twee andere belangrijke kankersoorten:
borstkanker en prostaatkanker. U vindt ze sa-
mengevoegd in hoofdstuk 14.

Bronnen

De prijzen van geneesmiddelen zijn tegenwoor-
dig een ondoorzichtige zaak. Veel prijzen wor-
den bepaald door de verzekeraars met hun pre-
ferentiebeleid. Geheel tegen onze zin kunnen
we er specifiek per geneesmiddel in dit boek
niet zoveel over zeggen. Wel is het zo dat merk-
loze geneesmiddelen in de regel goedkoper,
soms veel goedkoper zijn dan merkgeneesmid-
delen.

Verder moet u weten dat de informatie in dit
boek gebaseerd is op de richtlijnen voor het
voorschrijven van geneesmiddelen zoals die in
Nederland door een aantal belangrijke organi-
saties zijn opgesteld. Deze richtlijnen zijn onder
andere te vinden in het Farmacotherapeutisch
Kompas, dat atkomstig is van de Commissie
Farmaceutische Hulp (CFH) van het College
van Zorgverzekeringen (CVZ).

Diverse richtlijnen of standaarden van het
NHG, het Nederlands Huisartsen Genootschap,
bevatten ook aanwijzingen voor het voorschrij-
ven en gebruik van geneesmiddelen.

Een derde belangrijke bron vormden de richt-
lijnen van het CBO Kwaliteitsinstituut voor de
gezondheidszorg.



Waar we ons niet op deze drie belangrijke bron-
nen met richtlijnen konden baseren, bijvoorbeeld
omdat er weinig of geen informatie werd gegeven
of omdat nieuwere informatie beschikbaar was,
hebben we gebruikgemaakt van andere Neder-
landse informatiebronnen voor voorschrijvers en
apothekers. We noemen met name het Genees-
middelenbulletin, een maandelijks tijdschrift
over geneesmiddelen met recente opvattingen
over geneesmiddelentherapie en bovendien met
informatie over nieuwe geneesmiddelen.

Nuttige informatie voor de gedeelten over zelf
dokteren konden we vinden in de Zelfzorgstan-
daarden van de Koninklijke Nederlandse Maat-
schappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP).

Tot slot

Even terug naar de richtlijnen voor het voor-
schrijven van geneesmiddelen. In Nederland is
inmiddels de opvatting gegroeid dat voorschrij-
vers en apothekers zich aan deze richtlijnen
moeten houden.

Het is mogelijk dat u in dit boek een ander ge-
neesmiddel als eerste keus aantreft dan waar-
mee u behandeld wordt. U heeft dan alle recht
daarover vragen te stellen. Ga er niet gelijk van
uit dat uw arts een fout heeft gemaakt. Er kun-
nen immers goede redenen zijn om van de lan-
delijke richtlijnen af te wijken. Uw arts zal zijn
keuze aan u kunnen uitleggen.
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