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Samenvatting
Jaarlijks wordt er in Nederland voor minimaal 100 miljoen euro aan ongebruikte geneesmiddelen verspild. Deze verspilling heeft

niet alleen economische consequenties, maar gaat ook gepaard met onnodige belasting van het milieu en suboptimale

patiëntenzorg door therapieontrouw. De oorzaken van geneesmiddelverspilling zitten in de gehele geneesmiddelendistributie- en

gebruiksketen; op het niveau van de fabrikant, de distributeur/groothandel, de voorschrijver, de apotheker en bij de patiënt, zowel

in de thuissituatie als gedurende ziekenhuisopname. Bij het tegengaan van geneesmiddelverspilling zijn meerdere strategieën

nodig, waaronder in ieder geval een preventieve aanpak. Voor een succesvolle uitkomst is betrokkenheid van alle stakeholders in

de keten een vereiste. Het is belangrijk dat voorschrijvers zich bewust zijn van de omvang en de gevolgen van verspilling, en van de

mogelijkheden om deze aan te pakken.

Te veel medicijnen gaan ongebruikt retour naar de apotheek. Of worden, erger nog, weggegooid. Een overzicht van

mogelijkheden om deze verspilling tegen te gaan.

Verschillende onderzoeken laten zien dat een groot deel van de patiënten niet alle geneesmiddelen die zij van de apotheek

ontvangen, gebruiken. Dit leidt tot verspilling.1-3 Een derde van de geneesmiddelgebruikers houdt wel eens medicatie over.4 Als dit

komt door suboptimale therapietrouw, kan dat onnodige gezondheidsschade en onnodige zorgconsumptie tot gevolg hebben.

Geneesmiddelen die eenmaal bij de patiënt zijn geweest, worden niet meer aan andere patiënten verstrekt maar vernietigd.

Uiteindelijk leidt dit tot hogere zorgkosten. Zeker bij dure geneesmiddelen kan de economische waarde van de ongebruikte

geneesmiddelen substantieel zijn: het gaat dan gemiddeld om 1100 euro per patiënt.2 In de eerste lijn worden relatief goedkope

geneesmiddelen verspild, maar wel in grote hoeveelheden.3 Schattingen op nationaal niveau geven aan dat de kosten van

ongebruikte geneesmiddelen alleen in Nederland minimaal 100 miljoen euro bedragen.5 Vergelijkbare bedragen worden

internationaal gerapporteerd.6 

Geneesmiddelverspilling leidt niet alleen tot hogere zorgkosten, maar ook tot milieuvervuiling. Ongeveer de helft van de patiënten

brengt ongebruikte geneesmiddelen niet terug naar de apotheek, maar doet ze bij het huisafval of gooit ze in het riool.4 Zo belanden

medicijnresten in het oppervlaktewater. Onderzoek heeft aangetoond dat het hormoonsysteem van vissen bijvoorbeeld beïnvloed

kan worden door metformine in het water.7 Hoewel de werkzame stoffen uit geneesmiddelen voornamelijk in het water belanden

door excretie na gebruik, mag de bijdrage van geneesmiddelverspilling hieraan niet onderschat worden. 

Om kosten te besparen en milieuvervuiling tegen te gaan, is het belangrijk dat de geneesmiddelverspilling zo veel mogelijk wordt

verminderd. Dit wordt onderschreven door patiënten: van alle meldingen bij het landelijke meldpunt Verspilling in de Zorg ging een

derde over de verspilling van geneesmiddelen.8

In dit artikel gaan wij in op de verspilling van geneesmiddelen die op patiëntniveau optreedt, maar ook op andere gebieden in de

zorg is sprake van aanzienlijke verspilling; denk aan verband, hulpmiddelen en operatiemateriaal (zie ook kader ‘Verspilling

trialmedicatie’).

Strategieën tegen verspilling 

Geneesmiddelverspilling vindt plaats in de gehele distributie- en gebruiksketen, van fabrikant tot patiënt (zie figuur). Het is daarom

belangrijk op ieder niveau naar de precieze oorzaken te kijken en hier met een doelgerichte interventie op aan te grijpen. Daarbij

zijn vooral preventieve maatregelen wenselijk. Nederlands onderzoek laat zien dat 40% van de geneesmiddelverspilling te

voorkomen is.3 Wanneer preventie niet mogelijk is, kunnen stappen worden ondernomen om zo duurzaam mogelijk met de

ongebruikte geneesmiddelen om te gaan. Bijvoorbeeld door ze een nieuwe bestemming te geven of ze op de meest

milieuvriendelijke manier te vernietigen. Hierna worden de mogelijke strategieën voor elke stakeholder toegelicht. 

ORGANISATIE VAN ZORG

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2020;164:D4812 1

file:///tmp/SQACDH_8pYMvK/literatuurreferentie
literatuurreferentie:1-3
file:///tmp/SQACDH_8pYMvK/literatuurreferentie
literatuurreferentie:4
literatuurreferentie:2
literatuurreferentie:3
literatuurreferentie:5
literatuurreferentie:6
literatuurreferentie:4
literatuurreferentie:7
literatuurreferentie:8
literatuurreferentie:3


Fabrikant: pas de verpakkingen aan

Regelmatig komt het voor dat de hoeveelheid geneesmiddel in de verpakking niet overeenkomt met de hoeveelheid die nodig is om

de patiënt te behandelen. Dit geldt zowel voor orale als parenterale geneesmiddelen. Zo worden intraveneuze oncologische

middelen vaak voorgeschreven op basis van lichaamsgewicht. De hoeveelheid geneesmiddel in de beschikbare injectieflacons komt

echter vaak niet overeen met de benodigde hoeveelheid voor een individuele patiënt. Alleen al in de Verenigde Staten wordt

hierdoor naar schatting jaarlijks 1,8 miljard dollar verspild.9 Het zogeheten ‘poolen’ van patiënten kan helpen om deze verspilling

tegen te gaan. Dit houdt in dat patiënten die dezelfde therapie ondergaan op dezelfde dag behandeld worden, zodat de

geneesmiddelbereiding op een efficiënte manier voor meerdere patiënten tegelijk kan worden uitgevoerd. Ook is het wenselijk dat

er een grotere variatie aan verpakkingsgroottes op de markt komt, zodat medicatie meer op maat aan de patiënt geleverd kan

worden. Tot slot is er voor verduurzaming van de medicijnketen ook nog winst te behalen door het inzetten van milieuvriendelijk

verpakkingsmateriaal.

Voorschrijver: beperk de hoeveelheden 

Voorschrijvers uit zowel de eerste als tweede lijn kunnen meerdere strategieën volgen om geneesmiddelverspilling te beperken.

Regelmatig komt het voor dat patiënten grotere hoeveelheden voorgeschreven krijgen dan nodig, wat leidt tot verspilling als de

apotheek de volledige hoeveelheid aflevert. Mensen met chronische ziekten krijgen voor hun medicatie vaak automatisch een

herhaalrecept, zodat ze hun geneesmiddelen direct bij de apotheek kunnen ophalen. Dit kan voor de voorschrijver efficiënt zijn,

maar het vergroot de kans dat er grotere hoeveelheden dan nodig worden verstrekt. Uit onderzoek blijkt dat een derde van de

Nederlandse patiënten weleens stopt met het gebruik van een voorgeschreven medicijn nog voordat de verstrekte hoeveelheid

volledig gebruikt is. Ze doen dat, al dan niet in overleg met de voorschrijver, bijvoorbeeld omdat ze last hebben van bijwerkingen,

omdat ze onvoldoende effect ervaren of omdat de klachten verdwenen zijn. Maar ook therapieontrouw speelt een rol.1,4 Het is soms

moeilijk in te schatten of mensen voortijdig zullen stoppen. Het is daarom wenselijk het voorschrijven van grote hoeveelheden te

beperken. Zo blijft de verspilling minimaal, bijvoorbeeld ook als de therapie wordt gewijzigd.

Apothekers: lever op maat 

Apothekers hebben een centrale rol in de geneesmiddelvoorziening en kunnen een belangrijke rol spelen in het terugdringen van

geneesmiddelverspilling. Dit kunnen ze ten eerste doen door de verspilling binnen de apotheek zelf te verminderen. Dat blijkt te

Figuur
Geneesmiddelverspilling vindt plaats in de gehele distributie- en gebruiksketen
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kunnen met innovatieve maatregelen (zie kader ‘PharmaSwap’). 

Ten tweede kunnen apothekers bijdragen aan minder geneesmiddelverspilling bij de patiënt thuis, en wel door medicatie meer ‘op

maat’ af te leveren (zie kader ‘Pilot Op maat afleveren’). In het huidige Nederlandse beleid vindt een eerste verstrekking van een

geneesmiddel plaats voor 14 dagen. Het is wenselijk om de volgende verstrekkingen voor een bepaalde periode te laten lopen, waar

haalbaar niet langer dan één maand.

Ten derde kunnen apothekers een bijdrage leveren aan het verminderen van de verspilling die ontstaat wanneer patiënten in het

ziekenhuis worden opgenomen. Over het algemeen mogen mensen dan geen geneesmiddelen van thuis meenemen; ze krijgen hun

medicatie geleverd vanuit het ziekenhuisassortiment. Deze medicatie wordt bij ontslag niet aan de patiënt meegegeven, maar

vernietigd. Recent onderzoek in 6 Nederlandse ziekenhuizen laat zien dat deze verspilling met 40% gereduceerd kan worden door

het doorgebruiken van thuismedicatie tijdens ziekenhuisopname en door het mee naar huis nemen van de tijdens opname gebruikte

medicatie. Naar schatting levert dit een besparing van honderden miljoenen euro’s op.10

Ten vierde kunnen apothekers heruitgifte faciliteren. Een deel van de verspilling betreft geneesmiddelen die in een nog volledig

onaangebroken en intacte verpakkingen worden teruggebracht naar de apotheek. Voor duurzaam gebruik van geneesmiddelen

zouden deze, na een kwaliteitscontrole, aan een andere patiënt heruitgegeven kunnen worden. Eerder onderzoek heeft naar de

(on)mogelijkheden hiervan gekeken.5 Zo is er gekeken of er voldoende draagvlak voor heruitgifte van geneesmiddelen was onder

stakeholders. Zij bleken positief tegenover heruitgifte te staan, mits de kwaliteit wordt geborgd, het economisch en wettelijk

haalbaar is en patiënten hier positief tegenover staan.11 Deze randvoorwaarden zijn vervolgens onderzocht. Uit een survey onder

2215 apotheekbezoekers bleek dat ruim 60% van hen bereid was om medicatie te gebruiken die een andere patiënt had

teruggebracht, mits de kwaliteit geborgd was.12 Ook in het buitenland is een positieve houding van stakeholders en patiënten

beschreven.13,14 Bovendien bleek dat heruitgifte bij dure geneesmiddelen economisch rendabel is, en wettelijk niet verboden.15 Om

de productkwaliteit van de ongebruikte geneesmiddelen te borgen, is het bewaren van de medicatie bij de juiste temperatuur een

belangrijke randvoorwaarde. Dit blijkt een uitdaging te zijn voor producten die koel bewaard moeten worden. Onderzoek heeft

aangetoond dat meer dan 90% van de gebruikers van zogenaamde TNF-alfablokkers deze niet op de juiste temperatuur

bewaarden.16 Stabiele oncologische geneesmiddelen als tyrosinekinaseremmers mogen op warmere temperaturen bewaard

worden. Uit onderzoek bleek dat deze middelen altijd bij een goede temperatuur bewaard werden.17

Op basis van deze ervaringen starten het Radboudumc, de Universiteit Utrecht en de Sint Maartenskliniek een vervolgstudie

waarin zal worden bepaald of en hoeveel ongebruikte medicijnen bij oncologiepatiënten opnieuw uitgegeven kunnen worden.

Hiervoor worden alle ongebruikte medicijnen verzameld door de apotheek. Daar wordt gekeken of de medicatie goed is bewaard en

nog aan alle kwaliteitseisen voldoet. Medicijnen die aan alle eisen voldoen worden verstrekt aan een andere patiënt die dezelfde

medicatie nodig heeft. Ook worden er gesprekken met patiënten gevoerd om het proces naar hun wensen in te richten. Tot op heden

is deze aanpak nog niet in de reguliere patiëntenzorg onderzocht. 

Tot slot kunnen apothekers een rol spelen bij het milieuvriendelijk vernietigen van geneesmiddelen wanneer verspilling

onvermijdelijk is. Dit vraagt van patiënten dat zij de medicatie niet thuis weggooien maar terugbrengen naar de apotheek of

afgeven bij het klein chemisch afval. Hier is nog veel winst te behalen; slechts de helft van de patiënten brengt de medicatie terug.4

Tot slot

Geneesmiddelverspilling is een groot maatschappelijk probleem dat alleen succesvol aangepakt kan worden als alle stakeholders

erbij betrokken worden. Het is belangrijk dat iedereen zich bewust wordt van de consequenties van verspilling en van de

mogelijkheden om het aan te pakken. Omdat geneesmiddelenverspilling meerdere oorzaken kent, zijn meerdere maatregelen

noodzakelijk. De grootste winst valt echter te behalen door het op maat voorschrijven en afleveren van geneesmiddelen.
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Verspilling trialmedicatie
Het Radboudumc heeft gekeken naar de hoeveelheid verspilling bij trials met geneesmiddelen die al geregistreerd zijn in de

reguliere zorg. In 31 trials die in 2019 waren gestopt, is naar schatting voor € 1.015.000 aan trialgeneesmiddelen die niet aan

patiënten waren verstrekt vernietigd. Daarvan betrof € 619.000 medicatie die niet over de datum was. Hoewel het ziekenhuis niet

zelf voor deze medicatie betaalt, is de maatschappelijke verspilling enorm. Momenteel mag overgebleven trialmedicatie niet in de

reguliere zorg ingezet worden.

PharmaSwap
PharmaSwap is een unieke online deelmarktplaats, opgericht door en voor apothekers, om geneesmiddelverspilling binnen

apotheken te voorkomen. De focus ligt op het verkopen van geneesmiddelen die goed in een apotheek bewaard zijn en waarvan de

vervaldatum nadert aan apotheken die deze middelen tijdig kunnen verstrekken. In enkele maanden tijd heeft PharmaSwap met 20

apotheken al 77 verpakkingen met een totale waarde van € 80.000 van vernietiging weten te redden.

‘Pilot ‘Op maat afleveren’
Het Radboudumc start een pilot waarin artsen dure geneesmiddelen die vanuit het ziekenhuisbudget worden betaald, voor een jaar

voorschrijven. Dit jaarrecept wordt vervolgens in de apotheek in kleine hoeveelheden gesplitst en de medicatie wordt bij de patiënt

thuis afgeleverd. Per patiënt wordt er gekeken wat de gewenste afleverperiode is. Voor elke volgende levering neemt het

behandelteam contact op met de patiënt om extra begeleiding te bieden bij het medicijngebruik. Doordat medicatiewisselingen

tijdig worden geïdentificeerd, vindt er geen onnodige nieuwe levering plaats. Zo wordt geneesmiddelverspilling op een

patiëntvriendelijke manier voorkomen.
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