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1 Beleidssamenvatting

1.1 Medicijnresten in water terugdringen

Medicijnen zijn onmisbaar voor miljoenen Nederlanders. Toch laten medicijnresten hun sporen na in de
natuur, aangezien zij via het menselijk lichaam en door afvallozing in het akigerater terecht
komen. Ook in het drinkwater worden medicijnresten aangetroffen. Weliswaar in zulke lage
concentraties dat effecten op de mens nu nog zijn uit te sluiten, maar we moeten erger voorkomen.
Zeker omdat wen Nelerland steeds meer medicijnegebruiken en omdat in de zorg (onnodig)
medicatie wordt verspild. Dit afval komt mogelijk weer in het milieu terecht.

1.2 Publiek betrekken: bewustwording door inzamelen medicijnresten
Medicijnresten staan steeds hoger op de agenda van waterbedrijieisteries en de zorgsector, maar

het is ook belangrijk om het publiek goed te betrekkdnhkan door het publiek te stimuleren om hun
ongebruikte medicijnresten in te leveren bij de apotheek of milieustraat. Daar worden de resten
doorgaans door de gemeent@ verantwoorde wijze verwerkt in speciale verbrandingsovens, waarbij
reinigingsinstallaties de afvalgasseriveren die daarbij vrijkomeRchter, in de praktijk brengen nog

lang niet alle burgefgatiénten hun medicijnresten naar de apotheek of milieustrdaaarom is het
belangrijk om burgers/patiénten en zorgverleners bewust te maken van de effecten van medicijnresten
op het milieuen van het belang om correct om te gaan met medicijnresten. Een goed middel zou
(opnieuw) een landelijke bewustwordingscampagunnen zijn. Versterkt door het organiseren van
een inzamelweek van ongebruikte medicijnresten, waarop apothekers op lokaal of regionaal niveau
kunnen aanhaken en waaraan zij op vrijwillige basis meedoen.

1.3 Pilotinzamelweek

Ter voorbereiding heeft hédinisterievanVolksgezondheid)Velzijnen Sport(VW$S opdracht gegeven

om een pilotinzamelweek uit te voeren met apotheken in Zoetermeer en Nbledkrland. Daarbij
hebben we naar effecten en proces van de inzamelweek gekeken. Ook onderzochten we
kennis/meningen van betrokken burgers/patiénten (veelal pti& verder zo genoemd), apothekers

en huisartsen ten aanzien van medicijnresten in het milieu en de inzamelweek. Hiervoor is een online
vragenlijst uitgezet onder medicijngebruikers in deelnemende, openbare apotheken en onder leden van
het IVMMedicijnpanel. Daarnaast zijn tijdens de inzamelweek mondelinge interviews afgenomen met
patiénten, apothekers en huisartsen.

1.4 Belangrijkste conclusies

Minstens driekwart van dpatiénten in dit onderzoek houdt thuisedicatie over en dat vindt men
zonde totzeer zone. Het overgrote merendeel van de patiénten (90%) vindt meer aandacht voor het
terugbrengen van overgeblevanedicijnendan ook belangrijk Zij willen hier hun steentje aan
bijdragen. Minstens driekwart van de patiénten gaf aan een inzamelweek dazmldigistind te vinden.

De meeste apothekers die meededen aan de pilot vinden de inzamelweek ook een goed initiatief en
zouden opnieuw mee willestoen, doorgaans wel onder voorwaarde van externe ondersteuning.

De pilotinzamelweek bleek ook effectief. Met een koankondigingsperiode van de inzamelweek
richting publiek (slechts 1 week van tevoren), resulteerde de inzamelweetaal in 413 kgxtra
ingeleverd afval in Zoeterme&07 kg medicijnresten en 106 kg spuiten en naalded.Q y5%van

de teruggebracte medicijnen betreft meicijnen op recept. Het ging in alle gevallen om medicatie met
een waarde vaiv A Y R S NJ Rdentergakking: >

Een inzamelweek is dus een effectief middel om meer bewsudingte creéren over het correct
omgaan met medicijnresten. Me bewustwording creéren is ook nodig. Uit ons onderzoek blijkt
namelijk dat ongeveer 1 op de 10 mensen medicijnresten thuis weggooit. Van deze mensen spoelt



ongeveer 25% de medicijnen door het toilet of gootsteen. Na extrapolatie gaat dat om ruim 283.000
mensen in Nederland. Dit aantal is waarschijnlijk onderstid% van de mensen die geénquéteerd
Zijn in de openbare apotheek waget dat vloeibare medicijnen niet door de gootstedoilet mogen.
Daarnaast is er kans dat medicatie die thuis wordiaaed uiteindelijk ook deetioor de gootsteen of

toilet gaat.Tot slot zijn medicijnrestevia de afvoerroutes vamorginstellingen en ziekenhuizaiet
meegenomen.

De patiénten in ons onderzoek geven aan dat overhouden van medicijnen met name komtl@mdat
medicijnen voor een te lange periode zijn meegegeven en/of over de datum zijn, omdat ze niet meer
nodig zijn of vanwege bijwerkingen. Ook wisselingen van medicijnen (ander label) draagt volgens de
respondenten voor een belangrijk deel bij aan het cveden van medicatie.

Zowel patiénten, apothekers als huisartsen hebben suggesties gedaan voor het terugdringen van
verspillingen. Volgens patiénten helpt vooral het minder voorschrijven en/of meegeven van medicatie
aan de patiént. De geinterviewde apothekers zeggen bij teekudragen aan het terugdringen van
verspillingen doopersoonlijk contact met de patiént en daardoor betere inschatting op maat van de
hoeveelheid mee te geven medicatte=n aantal huisartsen noemde dat zij kunnen bijdragen aan het
terugdringen van verdpingen doominder medicatie (of een mindere hoeveelheid) voor te schrijven.
Ook werd het inbouwen van meer controles bihdehaalservicgenoemd en het creatief voorschrijven
waarbij aandacht is voor het opmaken van de reeds voorgeschreven medicijnen.

1.5 Belangrijkste aanbevelingen

Volgend uit alleesultaten van deze pilot, is hbelangrijkste adviesnaak burgers en zorgverleners
bewustvan de effecten van medicijnresten op het milieu en van het belang van correct omgaan met
medicijnresten. Dit via edandelijke campagneersterkt dooreenregionaal opgezette inzamelwee

Dit advies islitgewerkt in de volgende punten:

1 De meeste medicijngebruikers houden medicijnen over. En soms worden ze door de gootsteen
of het toilet gespoeld. Het gawtellicht om kleine volumes maar men is zich waarschijnlijk te
weinig bewust van het effect van deze sterk werkzame stoffen. Het bewust maken van burgers
over hoe om te gaan met medicijnresten en wat ze op welke wijze waar kunnen inleveren is
zinvol.

1 Een efectieve manier om bewustwording te creéren is het voeren van een landelijke (periodiek
terugkerende) campagne met een eenduidige boodschap. Precisie in de formulering is
belangrijk: daarom is het niet wenselijk dat er regionaal verschillende boodschagpmm
uitgezonden.

1 Een extra stimulerend, effectief middel om bewustwording te creéren én om meer
medicijnresten op verantwoorde wijze in te zamelen en te verwerken, is het organiseren van
een (periodiek terugkerende) inzamelweelgpotheken.

1 Organiseereen dergelijke inzamelweek lokaal of regionaal op basis van vrijwilligheid. Hoe
gemotiveerder een apotheek is om mee te doen, hoe meer deze zich zal willen inzetten op
actieve communicatie over inzamelen van medicijnresten en hoe beter de verwachteggpbren
zal zijn.

9 Steun voor een landelijke bewustwordingscampagne en regionale georganiseerde inzamelweek
vanuit hetMinisterie van Infrastructuur en Waterstaat (lenW)nisterievan VWS, de KNMP,
Landelijke huisartsen Vereniginddy, Nederlands HuisarteeGenootschapNHQ en andere
ketenpartners vanuit de 'Ketenaanpak Medicijnresten uit Water' is belangrijk. Er kan gebruik
worden gemaakt van elkaars kracht en mediakanalen om de landelijke campagne en
lokale/regionale inzamelweek te laten slagen.

1 Voor de campagne en de inzamelweek op bredere schaal raden we aan zorginstellingen en
ziekenhuizen, de waterpartijen, de gemeenten, de afvalverwerkingsbedrijven en de goede
initiatieven die er reeds zijn intensievelbietrekken.
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2 Inleiding

2.1 Medicijnresteren huneffectop de natuur

Medicijnen zijn onmisbaarvoor miljoenen NederlandersZe laten echter ook hun sporenna in de
natuur,aangeziemedicijnresterviahet menselijichaamen door afvallozingn het oppervlaktavater
terechtkomen.

De effecten op de natuur van bepaalde medicijnen is een groeiend probleem met goed
gedocumenteerdewijs[1]. Zokunnenmedicijnrestereen negatiefeffect hebbenop waterdierenen
op de kwaliteit van drinkwater [2,3]. Pijnstillers kunnen weefselschadebij vissenveroorzaken,
anticonceptiemiddelelkunnenzorgenvoor geslachtsveranderinigij vissenen antidepressivkunnen
het gedragvan kleine waterkreeftjesen vissenveranderen.Bij vogelsdie levenvan de wormen uit
zuiveringsslibs gedragsveranderingangetoond:mannetjesdeden minder moeite om vrouwtjeste
interessererj4]. Ookvindenwe antibioticain onsopperviaktewaterOnzeoppervlaktewateremkunnen
als eenreservoirdienenvoor antibioticaresistentébacteriéndie daar via de rioolwaterzuiveringzijn
gekomen. Ook in het drinkwater worden medicijnrestenaangetroffen. VEliswaarin zulke lage
concentratieglat effectenop de mens nu nogjjnuit te sluiten,maarwe moeten erger voorkomen.

2.2 Toenemendnedicijngebruikyeelmedicijnafval

We gebruikenin Nederlandsteedsmeer medicijnen.De resten komen aldusin het riool terecht,

waarvancirca90-95%via het menselijdichaam(urine en ontlasting) Het overigedeelis medicijnafval,
waarvanongeveerl0%afkomstigsvanziekenhuizemn verpleediuizenen 90%vanpatiéntenthuis. In

totaal lozenwe in Nederlandminstens140ton medicijnresterper jaar naarhet oppervlaktewatewnia
het riool en de waterzuiveringMedicijnrestenworden -afhankelijkvan het type- momenteelslechts
gedeeltelijk afgebroken in de rioolwaterzuiveringsinstallatieso w2 Y L0 aniedafgebroken
componenteraccumulerervervolgensn het oppervlaktewatermet hierbovenbeschrevemevolgen.

2.3 Verspilling

Daarnaastvordenin de zorgnog steeds(onnodig)veelmedicijnenverspilden dit afvalkomt mogelijk
weerin het milieuterecht.Verspillingcomtvakervoor naarmatede medicatievoorlangere periodéer
hand is gesteld [5]. Belangrijkeredenen dat mensenmedicatie overhoudenzijn verandeingen in
doseringenpijwerkingen medicatieheeft niet de gewenstewerking,wisselingen van verpakkingen
therapieontrouw patiéntisweerbeter, patiéntis overledenyervaldatumsverstrekengn/of eriseen
te grote verpakkingafgeleverd Uit het onderzoekvan Tichelaal6] blijkt dat er nog veel bereiktkan
wordenten aanziernvanhet voorschrijfgedraganartsen.

2.4 Medicijnrestenterugdringenstrategischeaanpak

DeEuropesdJnie (EU)heeft onlangseenstrategischeaanpakopgesteldover medicijnenin het milieu
[7]. Binnendit kaderwordt in Nederlandeen gezamenlijkeaanpakvormgegeveren uitgevoerdom
medicijnestenin het water terug te dringen het Uitvoeringsprogramm&etenaanpakedicijnresten
uit Water 2018¢ 2022[8], onder regie van het Ministerie van lenW.Bovendienis het Ministerievan
VWa3Srekkervande nieuweGreenDealDuurzameZorg waarineenexplicietedoelstellingsopgenomen
om medicijnresterte werenuit het milieu.

Belangrijke bevindingen uit de Europese strategische aanpak en het Nederlandse
uitvoeringsprogrammaijndat:

1 Bewustwordingeenbelangrijkonderdeelvande aanpakmoet zijn;
1 Handelingsalternatievewoorvoorschrijverdeperktzijn;
1 Hetzorgveldopenstaatomin dialoogmet anderesectorentot oplossingerte komen;



1 De minister heeft toegezegdde geldenuit het Regeerakkoordhestemdvoor waterkwaliteit
ondermeeraanverminderingvanmedicijnresterten goedete latenkomen.

Inde LINE 3 NJ wonrdttbd¥@ndiengestelddat doeltreffendemaatregelemiet alleenaanhet einde
vande keten(m.n. dewaterzuiveringjnoetenplaatsvindenmaarjuistookaande bronkantzoalsbij de
zorgorofessionalen bij patiénten.Eengoedeverbindingtussende water- en zorgsectoris daarbijvan
belang,om kennisoverte dragenen om vanelkaarte wetenwat je concreet kunt doen

2.5 Publiekbetrekken

Medicijnresterstaansteedshogerop de agendavanwaterbedrijvenministeriesende zorgsector, maar
het is ook belangrijkom het publiek goed te betrekken. Gebruikersvan medicijnenspelen een
belangrijkerol in het terugdringenvanmedicijnresterin het milieuen terugdringenvanverspillingen.
Daarnaasralde maatschappipoe danook moeteninvesterenom het water beterte kunnenzuiveren.
Dekostendaarvarkomenuiteindelijkbij de burgerterecht.

2.5.1 Campagne

Ompubliekte betrekkenbij hetthemaW adicijnresterinhet Y A f heBbdz@e ketenpartnersvanhet
uitvoeringsprogramma¥ Y S i S y Médiijnfestenuit 2 I (G SnNBRt najaar van 2018 al een
succesvolldewustwordingscampagngeveerd [9]. De kernboodschapvas:Wa SRA OArebbdhB & (i Sy
ook bijwerkingenop de natuur. Houdonswater schoonc, spoelgeenmedicijnresterkR 2 2 Hidfbiijn
radiospotjeslitgezonderen postersverzondemaaralleapothekenn NederlandOokiseenintensieve
sociamediacampagngevoerd Erzijnminstens500.000mensenbereikt.

Omdatonder de bevolkingeen groeiendmomentumontstaaten vraagnaar actie, stellende coalitie
duurzame farmacié/IG/Bogin/Neprofar®KNMP) MediSchoonen het IVMvooromin 20200pnieuw
een(landelijkg bewustwordingsampagnee voerenmet de ketenpartners Gewoonteis namelijkeen

belangrijke determinant van alledaags(gezondheidggedrag: om bewustzijn over effecten van

medicijnerenmedicijnafvabp het milieute latenbeklijvenjsherhalingraneeneenduidigeboodschap
belangrijk[10]. Handelingsperspectievanoetentijdens de campagneook aanbod komen,dus wat

kunnenburgers,zorgverleneren anderepartijen doenom medicijiresten in het milieuen verspilling
van medignentegente gaan.

2.5.2 Aandachtvoor medicijnafvalnzamelen

Eenbelangrijkhandelingsperspectiafoor burgersis dat zij hun medicijnresterterug kunnenbrengen
bij de apotheekof milieustraat Bovendien is dit een concrestiddel om de nodige bewustwording te
creéren.Medicijnrestenzijn namelijk Klein ChemischAfval. Ze mogenniet in het milieu en/of riool
belandenMedicijnresterdieingezameldijnviade apotheekof milieustraatwordendoorde gemeente
op verantwoorde wijze verwerkt in speciale verbrandingsovensyaarbij reinigingsinstallatiesle
afvalgassenrzuiverendie daarbijvrijkomen[11]. In de praktijk brengennoglangniet alle burgershun
medicijnrestemaarde apotheekof milieustraat[12¢14]. Mede door inspanningervande KNMP[15]

in samenwerkingmet gemeentenen door inspanningenvan Medihoon is dit wel sterk aan het
verbeteren.

2.5.3 Lokale/regionalenzamelweekeenpilot

Ervaringenin Brabant, Friesand, Flevolanden Groningenlaten zien dat activiteiten op lokaal en

regionaal niveau zeer effectief zijn om burgerste betrekken bij de verbeterde inzamelingvan

medicijnresten Aandachtvoor inzamelingheemt onduidelijkhederover de inzamelingveg 6 Ydacht
dat dat niet { 2 yEnbij@enkomstenin ziekenhuizerof gezondheidscentraijn meestalerg goed
bezocht, en leiden niet zelden tot vervolgacties Monitoring van ingeleverde hoeveelheden,
vervolgbijeenkomstergelfsbijdragenvan de stadsdichteren publicatiesin lokalebladenzijn hiervan
voorbeelden.Daaruitblijkt dat er veel draagvlakbestaatbij burgersen anderebetrokkenenom de

hoeveelheidnedicijnresteruit waterterugte dringen.
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Debewustwordingscampagne 2020zoudaaromkrachtbijgezetkkunnenwordendoor het organiseren
vaneeninzamelweekwaaraamapothekenop lokaalof regionaahiveaukunnenaanhakeren waaraan
zZijop vrijwilligebasismeedoen.Tervoorbereidingop dezeactieheeft het Ministerievan VW Sopdracht
gegevenom een pilot uit te voerenmet apothekenin Zoetermeeren in NoordNederland Daarbij
onderzoekerwe het volgende:

1 Hoe gaanburgersdoorgaansom met hun ongebruiktemedicijnen? In welke mate spoelen zij

ongebruikte medicijnen door toilet of gootsteen? En in welke mate brengen zij ongebruikte

medicijnen terug naar apotheek of milieustraat?

Wat is het effectvande inzamelweelop het aantalkgextrateruggebrachtenedcijnafval?

Wat voor type medicatiewordt teruggebrachenwaarom?

Wat zijn meningenvan apothekers,huisartsenen burgersover een inzamelweelken welke

boodschappersprekenhen het meeste aan? En wat is hun kennisover de effecten van

medicijnenop het milieuen overcorrecteomgangmet medicijnafval?

1 Hoezoudenwehet inzamelen kunnen stimuleren eeninzamelweeln 2020kunneninrichten
met apotheken(logistiek,nhoud begeleidendnderzoek)rekeninghoudendmet wensenen
zorgenvande zorgverleners?
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Deze pilot leidt tot aanbevelingenvoor het organiserenvan een regionaal/lokaal aangeviogen
inzamelweekn 2020ter ondersteuningzaneenbewustwordingscampagnBepilot leidt eveneengot
een praktische toolkit voor apothekers (met draaiboek en communicatiematerialen)zodat zij
zelfstandikunnenmeedoenmet eeninzamelweek.



3 Methode

3.1 De inzamelweek

Depilot-inzamelveekisgehoudervan18t/m 22 november2019in apothekenn Zoetermeei(stedelijk
gebied)en Noord-Nederland(plattelandsgebied)De inzamelweek bestond uit een operationeel deel,
zoals werving van apotheken en studenten die meehielpenuit een onderzoeksdedfiet doel
daarvan waonder anderein kaart brengen van de hoeveelheid teruggebrachesgicatie, lessons
learnedenkennis en houding van patiéntespothekers en huisartséen aanzien va medicijnresten

in het milieu.Het projectteam was verantwoordelijk voor voorbereiding en uitvoering van deepilot
voor het begeleidende onderzoek.

3.2 Operationeel deel
Het operationele deel van gelot-inzamelveekbestond uit de volgende onderdelen:

1 Werving apotheken door het projectteam
1 Instructie voor apothieers
o Draaiboek, zide pilottoolkit in bijlagd, met daarin:
A Doelen van dgilot-inzamelveek
Opdrachtgever/initiatiefnemers van deze pilot en contactpersonen
Communicatienddelendie de apotheken kunnen inzett&m hun patiénten
op de hoogte te brengen van de inzamelweek
Rol van de studenten en uitleg over het begeleidende onderzoek
Q&A over pract
Inhoudelijke Q&A varMinisterie van Infrastructuur en Waterstaat over
Medicijnresten uit wateg de laatste stand van zaken
0 Vraagbaakuit projectteam ter beschikking voor apotheken en vice versa: vaste
contactpersonen vanuit apotheken in Zoetermeer &wordNederland voor
projectteam
1 Aankondiging van de inzamelweek voor burgers/patiénten door de apothekeiidfzieolkit
in bijlagel)
o0 Online oproep op website, facebook en vaaail
o Narrowcastingbeeldschermen in apotheek)
o Poster bij de ingang of op nummertjesapparaat
o Flyer met uitnodiging om medicijnen in te leveren
o Flyer over het begeleidende onderzoek
Werving en training van studenten door het projectteam
Regelen van de logistiek
0 Studenten assisteerden bij de inzameling
o Beschikbaarstelling Teva retourberor de apotheken
0 Via betrokken apotheken, afspraken gemaakt met de gemeente over extra
afvalverzameling van medicijnresten

A
A

> >

=a =

Het projectteam is bij de uitvoering terzijde gestaaor totaal 18 studentenTwee varhen waren
intensief betrokken bij het analyseren en rapporteren van de data. Deze studenten waren geworven via

1 Deze retourboxvas al bij diverse apotheken aanwezig. We hebben uitgevraagd welke apotheken deze nog meer
wilden als een handige en overzichtelijke tool om overgebleven medicijnen én lege blisters te verzamelen. Diverse
apotheken hebben er naar aanleiding hiervan eengasachaft. De box is verder niet in het onderzoek
meegenomen.



een oproep bij de farmaceutische studieverenigihig S & O deanldéJAndzisdeit Leiden. De andere
studenten waren ter plaatse in de apotheek, onder andere voor de begeleiding van de inzameling zelf
en voor het afnemen van interviews met patiénten, apothekarhwgsartsen. De studenten hebben

een kleine vergoeding gekregen voor hun werkzaamheden en werdeeld over de deelnemeate
FLR2GKS1Sy Ay RS (G6SS NBIA2Qad

De wijze van opationalisatie verschilde voor de apothekenadet&rmeer en NoordNederland.

3.2.1 NoordNederland

De studieFarmacie aan de Rijksuniversiteit Groningen (RUG) was bereid de reguliere reopenba
farmaciestage uit te breiden met de inzamelweek. Vanuit de opleiding (1e jaar master) zijn studenten
gevraagd om mee te doen met de pilot in hun stage in een openbare apotheek. De apotheken zijn apart
benaderd om hun medewerking te vragen en zijn vgerd individueejetraindper telefoon door een

lid van het projectteam.De apotheken ontvingen depilot-toolkit met draaiboek en
communicatiemiddelen. Deze communicatiemiddelen hebben zij een week van tevoren ingezet om
burgers op te roepen om hun ongeiki¢ medicijnresten te komen inleveren.

De studenten zijmok getraind om zich voor te bereiden op de uitvoering van de gietparagraaf
2.2.3.Eén student vanuit de opleiding deed de stage in een apotheek in Zoetermeer. De rest is verdeeld
over NoordNederlandBedum, Roden, Leek, Haren, Leeuwarden en Zwolle).

3.2.2 Zoetermeer

We hebben deKring Zoetermeerse Apotheken (KBAhaderd en een presentatie gegeven in hun
reguliere vergadering. Alle apothekers stemden in met de gepresenteerde opzet en gl¢helken

wilden meedoen aan de piloflle apotheken hebben de communicatiemiddelen uipdet-toolkit
minstens een week van tevoren ingezet om burgers op te roepen om hun ongebruikte medicijnen terug
te brengen naar de apotheek.

Een van de apothekensifgeerdeals aanspreekpunt voor het projectteavtnor de inzet van studenten

in apotheken in Zoetermeer is een oproep gedaan onder studenten Farmakunde van de Hogeschool
Utrecht (HU). Tevens namen studenten Management in de Zorg van de HU deel en oek de tw
studenten van de Universiteit Leiden. De studenten werden verdeeld over de Zoetermeerse apotheken
zodat alle apotheken gedurende de inzamelweek een aantal dagen een student in de apotheek hadden.

3.2.3 Training studenten

De training van de studenten had atetlde studenten voor te bereiden op de uitvoering van de pilot

in de apotheek. De training vond plenair voor alle studenten plaats in Groningen (voor studenten
Farmacie BG) en in Zoetermeer (studentetyen de twee studenten van de Universiteit Lejd&e
studenten hebben hiervoor de volgende documenten ontvangen:

Instructie(bijlage endraaiboekvoor de apothekers
Interviewprotocollen:voor patiént, apothekeen huisarts
Online enquétevoor patiénten
Achtergrondinformatiever medicijnresten uit water

=A =4 =4 =9

De training bestond uit de volgende onderdelen:

Introductie probleem en verspillingen medicijnresten
Uitlegpilot-inzamelveek (instructie/draaiboek)
Doornemen/oefenen interview

Oefenen metrivullen online enquéte

= =4 =4 =N



Hetbegeleidende onderzoekordt hieronderverder toegelicht.

3.3 Onderzoeksdeel

Tijdens de pilot vond begeleidend onderzoek pldasirbijonderzochterwe het volgende:

wat is het effect van de inzamelweek op het aantal kg extra teruggebrachte medicijnafval?
Wat voor type medicatie wordt teruggebracht en waarom?

Hoe gaan burgers doorgaans om met hun ongebruikte medicijnen?

Wat zijn meningen van apothekers, huisartsen en burgers over een inzamelweek en welke
boodschappen spreken hen het meeste aan? En watiriskBnnis over de effecten van
medicijnen op het milieu en over correcte omgang met medicijnafval?

1 Proces rond de inzamelweek: wat is werkbaar, wat niet?

= =4 =4 =

Opzet en uitvoering van het onderzdasdstond uit de volgende onderdelen:

1 Wervingen trainingstudenten, zie bovern zie bijlagé

9 Datacollectievia daartoe ontwikkelde meetinstrumenten

1 Whatsapgroep voor centraal contact met de studenten tijdens de week en voor het
inventariseren van lessons learn@dlage 1V)

1 Meten van hoeveelheittruggebrachte medicatie

1 Analyse van data en rapportage

1 Evaluatieproces met deelnemers

Enkele onderdelen worden hieronder nader toegelicht.

3.3.1 Meetinstrumenten

Vanaf 15 november 2019 tot 2 december 2019 is data verzameld bij de deelnemende apotheken onder
patiénten, apothekers en huisartsen via mondelinge interviews en (online) vragenlijsten. Ook is een
online vragenlijst uitgezet onder het Medicijnpanel van het IVM. Rigsinstituut voor
Volksgezondheidn Milieu (RIVM) heeft meegedacht bij het formulerean de kennisstellingen in de
online vragenlijsten.

3.3.1.1 Online vragenlijsin openbare apotheek en voor Medicijnpanel IVM

Voor patiénten die tussen 18 en 22 november 2019 een van de deelnemende apotheken bezochten, is
een online vragenlijsintwikkeld. De gloale inhoud staat in bijlage Il. Met name werd gevraagd naar
het' véérkomen van medicijnresten thuis en de redenen daarvan, omgang met medicijnresten,
houdingen ten aanzien van een inzamelweek en de meest aansprekende campagneboodschap.

De studenten vroegen aan patiénten die ongebruikte medicijnresten kwamen inleveren om de
vragenlijst in te vullen. Vooraf gaf de student mondedingschriftelijk (via flyeipformatie over de
achtergrond van het onderzoek. De patiént kon de vragenlijgblgens terplekke invullen op de laptop

van de student via een open link, na geven van informed consent. Indien gewenst konden patiénten de
vragenlijst ook invullen op hun telefoon of thuis op huroP@blet via een QRRode. De studenten
vroegen ook aamvachtenden in de apotheek om de vragenlijst in te vullen. Indien de student niet
aanwezig was in de apotheek, attendeerde apothekersassistenten de bezoekers van de apotheek

op de online vragenlijst via de flyer.

De online vragenlijst ®kvoorgelegdhan de deelnemers van het Medicijnpanel van het IVM. Dit panel
verzamelt meningen en ervaringen van medicijngebruikers. Momenteel heeft het panel 2298 leden die
zich hebben aangemeld via het IMMIdpunt Medicijnen. Ruim 90% van de leden gebruikt meelicijn

en meer dan 70% heeft minstens één (chronische) aandoening. Alle leden van het Medicijnpanel zijn



per email uitgenodigd om mee te doen aan de vragenlijst. Data is verzameld van 15 november tot 25
november 2019.

Alle deelnemers bleven anoniem in deadatrwerking.

3.3.1.2 Patiénten in apotheek: mondelinge interviews

Met een aantal patiénten zijn mondelinge interviemigenomen(voor inhoud ziebijlagell). In het
interview is met name gevraagd welke medicatie men terugbracht en waarom, wat men normaliter
doet met ongebruikte medicatie, of men eventueel knelpunten ervaart in het retourneren van
medicatie en welke ideeén en/of suggesties men wellicht heeft voor een toekomstige inzamelweek.
Ook zijn aanvullende vragen gesteld over verpakkingsmateriaal van reedicijelatie tot belasting

van het milieu.

De patiénten zijn door de studenten willekeurig gevraagd voor deelname aan het onderzoek zodra de
patiént medicatie kwam inleveren in de apotheek. Vooraf gaf de student mondeling informatie over de
achtergrond an het interview en de werkwijze en vroiformed consentDe student schreef de
antwoorden van de patiént ter plekke op. Na afloop kon de patiént de antwoorden direct meelezen en
indien gewenst aanschezp. In de dataverwerking blevee patiénten anonie.

3.3.1.3 Apothekers: mondeling interview

De studenten kregen de opdracht om met de apotheigknaar een mondeling interview af te nemen
tijdens de inzamelweek. Indien dit niabgelijk was, werd het interview afgenonmeet de beherend
of 2° apotheker. In hemniterview is vooral de inzamelweek zelf geévalueerd:

1 Wat girg goed, wat niet, wat kon beter

1 Welke boodschappen zouden aan pabliek verspreid moeten worden

1 De huidige afspraken over inzamelen en verwerken van ongebruikte medicatie in de apotheek
en met degemeente en eveniele ervaren knelpunten daarbij

1 De redenen voohet overblijven van medicatie

1 De mogelijkheden van de apotheek om de hoeveelheid ongebruikte medicatie te vermindere

1 De kennis over effecten nanedicijnresten op het milieu

Vooraf gaf detadent mondeling informatie aan de apotheker over de achtergrond van het interview
en de werkwijze en vroegformed consentDe student schreef de antwoorden van de apotheker ter
plekke opmet de laptop Na afloop kon de apotheker de antwoordkrect meelezen en indien gewenst
aanscherpn. In de dataverwerking blevee apothekers anoniem.

3.3.1.4 Huisartsen: mondeling interview

De studenten kregen ook de opdracht om elk met één huisarts een mondeling interview af te nemen
tijdens of vlak nale pilot-inzamelveek. Apothekerbemiddelden in het contact met de huisarts. Met
name is gevraagd naar:

De kennis over effecteram medicijnresten op het milieu

Wat de huisarts doet met overgebleven medicatie en wat hij zijn patiénten daarover adviseert

Waarom mediatie overblijft

Wat de huisarts zelf zou kunnen doen om de hoeveelheid ouigéd medicatie te

verminderen

1 Welke rol de huisarts voor zichzelf ziet weggelegd tijdens een inzamelweekgedmudite
medicatie

1 Welke boodschappemet publiek zou moeten kgign
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Vooraf gaf de student mondeling informatie aan de huisarts over de achtergrond van het interview en
de werkwijze en vroeigformed consentDe student schreef de antwoortl&an de huisarts ter plekke

op via de laptopNa afloop kon de huisarts de antwden direct meelezen en indien gewenst
aanscherpen. De interviews werden deels telefonisch afgenomen. In de datavenisekingde
huisartsen anoniem.

3.3.1.5 Huisartsen: papieren vragenlijst

Om aan voldoende respons onder huisartsen te komen, zijn de belangrijkste vragen uit het mondelinge
interview ook schriftelijlafgenomen(bijlage Iltijdens het NH&ongres 2019 in Maastricht. Aan een
aselecte groep huisartsen die de PgMnd bezochtenjs gevraagd om mee te doen aan dit
begeleidende onderzoek door fdekke de vragenlijst in te vullen.

332 . A 2K2ldgboBdgarnéd GA2RSya Ayl lYStsSS]

Tijdens een pilot doen zich altijd onverwachte situaties voor of pakken zaken anders uit dan van tevoren
ISRIOKG®P 5SS a0GdzRSyiuSy KSo00Sy RAUGO 0 MWadsSpg PatzRSY Ay
projectteam (dat ook was aangesloten bij de groepsapp) heeft geleessienlbijgehouden in een

logboek. De lessen staan in bijlage IV.

3.3.3 Meten van hoeveelheid teggebrachte medicatie

Medicijnresten worden in de apotheek opgehaald door de regionale afvalverwerking en gewogen. We
hebben bij de afvalverwerking in Nodxéderland en in Zoetermeer gemeentelijke maandcijfers over

de afgelopen jaren opgevraagd. Die varomdéNederland zijn niet compleet en geven door de
ophaalfrequentie per twee weken een nainsistent beeld. De cijfers van Zoetermeer geven wel een
helder beeld.

3.4 Dataanalyses

3.4.1 Kwantitatieveanalyse
Datavande onlinevragenlijsterzijngeanalyseerdet het statistisch computerprogramnaPS&ersie
24). Resultaterzijnbeschreverop basisvanbeschrijvendestatistiek.

3.4.2 Kwalitatieveanalyse

Interviewsvan apothekers patiéntenen huisartsenzijn geanalyseeradloor middelvan axiaalcoderen
met behulpvanhet programmaAtlas.ti Quotesuit de interviewszijngecodeerdn categorieénVande
coderingerrijnde tabellenen grafiekengemaakt.

Aantalinterviews/inbrengyeanalyseerd:

Apothekerdnterviews:n =15
Patiénteninterviews:n =30
Huisartserinterviews(mondeling)n =15
Huisartserinterviews(vragenlijstyn =14
Medicijnpaneln =660

=A =4 =4 =4 =9
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4 Resultaten en opbrengsten van de inzamelweek

4.1 Communicatiemiddeleim de apotheek

De apothekendie meededenaande pilot-inzamelveek hebben verschillendecommunicatiemiddelen
via verschillende kanalen ingezet om de inzamelweek aan te kondigen. De beschikbare
communicatiemiddelerdie aan alle apotheken zijn aangeleverdstaan in de pilot-toolkit. In de
interviewsis gevraagchoe menin het algemeenpatiéntenop de hoogte brengtvanhet retourneren
van ongebruikte medicijnen. Onderstaandetabel (Tabel 1) geeft een overzichtvan de ingezette
communicatiemiddeleper deelnemendeapotheek tijdensde inzamelweelen hoe apothekenin het
algemeematiéntenop de hoogtebrengenvaninlevermogelijkheiddan ongebruiktemedicijnenbij de
apotheek.

TABELL: INZETCOMMUNICATIEMIDDELEERDEELNEMENDEPOTHEEKAPOTHEKERS HEBBEN TIJDENS DE INZAMELWEEK
EXTRA COMMUNICATIEMIDDELEN INGEZET OM PATIENTEN SPECIFIEK TIJDENS DE INZAMELWEEK MEDICIJNEN IN TE L/
LEVERENG ORMAAE BRENGEN APOTHEKEN PATIENTEN OOK VIA VENISEHMANIEREN OP DE HOOGTE VAN
INZAMELMOGELIJKHEID B1J DE APOTHEEK

Inzetcommunicatiemiddelen In het algemeerop de hoogtebrengen
Naamapothesk .. : : " .

voor/tiidensinzamelpilot (uit interview)

Posters

Flyers Aanbaliemondeling(bij kuurtjes),

ABRITES R Digitaal:notitie bij afhaalbericht  retourboxin de wachtkamer

(smsof e-mail)

Poster Brengtpatiéntenniet directop de

AR R Flyers hoogte.Wellichtin de toekomst

Posters
el =L [N B Flyersdoor assistenuitgedeeld  Informatieop de website
aanbalie

Posters

Flyers

Info-mailnaarhuisartsenniet Retourboxn de apotheek
naarpatiénten.Geenflyerin

pakketjemet medicijnengedaan,

wanttekort dag)

ApotheekHaren

Posters

Flyers

Narrowcasting Narrowcasting
Nieuwsbrief(voor Sociamedia
zorgprofessionalsin

gezondheidscentrum

Apotheek
Gezondheidshuis
Zwolle
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Roénerapotheek
Roden

Apotheekde
Watertoren

Apotheekde
Leyens

Alphegaapotheek
Middelwaard

ServiceApotheek
Noordhove

CentrumApotheek
Zoetermeer

Wilderink
Apotheek

BENUapotheek
Meerzicht

ServiceApotheek
Seghwaert

ServiceApotheek
Oosterheem

Posters
Flyers

Poster

Flyer

Onlineoproepop website,
facebooken viae-mail
Narrowcasting

Poster

Flyer

Onlineoproepop website,
facebooken viae-mail
Narrowcasting

Poster
Flyer

Poster
Flyer
Narrowcasting

Poster

Flyer

Onlineoproepop website,
facebooken viae-mail
Narrowcasting

Poster

Flyer

Onlineoproepop website,
facebooken viae-mail
Narrowcasting

Flyer

Poster

Flyer

Onlineoproepop website,
facebooken viae-mail
Narrowcasting

Poster
Flyer
Narrowcasting
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Mondelingalgemendnformatie bij
uitgifte vanmedicijnen.
Socialanedia(facebooken
e-mail)

Mondelingop gewezenmaarniet elke
keeralser medicatieopgehaald.
Narrowcasting.
Uitdelennaaldemlispenseiaan
patiénten

Onbekend

Nee,isniet eerderaangedacht

Retourboxn de wachtruimte.
Bijantibioticawordt dit wel altijd verteld

Folderdsn de apotheekomte laten
wetenhoehetdientte worden
ingeleverdMet namebetrekkingop
naalden

Welkomstbriefaanpatiénten.
Mondelingsomsaande balieals
patiéntenmedicatieop komenhalen

Mondelingaanbalie,door te verwijzen
naarde retourbox

Passieinformeren:bij vragenvan
patiént

Middelshet nummerapparaatwaarop
vermeldstaatwat de pati€ntenmet hun
ongebruiktemedicatiedienente doen.
Mondeling



Poster
Flyer

Buytenwegh : . Passieinformeren:bij vragenvan
Apotheek OEelies ol Coeiey patiéntwordt uitgelegd
facebooken viae-mail
Narrowcasting
Poster
Apotheek Flyer Website

Onlineoproepop website,
facebooken viae-mail
Narrowcasting

RokkeveerOost

4.2 Demografischgegevensespondenten

4.2.1 Patiéntenburgers
Opdeonlinevragenlijstvoor het Medicijnpanehebben660ledengereageerddat is eenresponsvan

29%.Ditiseennormaalresponspercentageoor het MedicijnpanelAande onlinevragenlijsin de
apotheekhebbenl07 patiéntenmeegedaaren 30 patiéntenwerktenmeeaanhet mondelinge
interviewin de apotheek Alledeelnemergyaveninformed consent
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Tabel2 beschrijftde demografisché&kenmerkervande respondenten.

Verhoudingsgewijsleden meer vrouwen dan mannenmee aan de online vragenlijstenen was de
medianeleeftijd middelbaartot hoog.Ditzelfdegeldtvoor de patiéntenvande mondelingenterviews.
Derespondentervanhet panelzijniets vakervrouwdanmanin vergelijkingnet respondenteruit de
openbareapotheken.Ook zijn zij net iets ouder, hebbenvakereen chronischeaandoeningen zijn
mindervaaklaagopgeleid.

In de mondelinge interviews is de leeftijdsgroep hoger dan de patiéntengroepdie de online
vragenlijsterhebbeningevuld.
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TABEL 2: DEMOGRAFISCHEENMERKENRESPONDENTEKM EDIAAN MET INTERKWARTIELRANGBRBEELDIN DE
MEDICIJNPANELGROEP HE2BERGVAN DE MENSEN EEN LEEFTIJD GELIJK OF LABERNDADY VAN DE MENSENENE

LEEFTIJD GELIJK OF LAGER®AN DE APOTHEEKGROEP HER®IVAN DE RESPONDENTEN EEN LEEFTIJD GELIJK OF LAGER
DAN42 EN75%VAN DE RESPONDENTEN EEN LEEFTIJD GELIJK OF ZAGER DAN

Medicijnpanel

Patiénten Mondelirge
apotheek interviews

(n (%)) (GICD) (n (%))

Kenmerk

215 (32,6%) 45 (42,1%) 9 (30,0%)
445(67,4%) 62(57,9%) 19(63,3%)
Geslacht
Genderneutraal O (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Onbekend - 2 (6,7%)
Mediaanleettijd 67[59-73]* 64 [42-70]* 72[68-79]*
respondenten
Lageronderwus 53(8%) 20(18,7%) 11(36,7%)
M'gde'b.?‘ar 316(47,9%)  34(31,8%) 5 (16,7%)
Opleidingsniveau| ®NGEWIS
e[Sl lianisn - 291 (44,1%) 53(49,5%) 12 (40%)
Onbekend - - 2 (6,7%)
Chronische a 523 (79,2%) 55 (51,4%) =
aandoeningen 137(20,8%) 52 (48,6%) -

4.2.2 Apothekersenhuisartsen

Tabel3 laat zien hoeveelapothekersen huisartsenzijn geinterviewddoor de studentenin de regio
Zoetermeeren in NoordNederlandTotslot hebbenl4 huisartserde korte vragenlijsingevuldop het
congres van hdilederlands Huisartsen GenootschapQ.

TABEL3: AANTAIGEINTERVIEWBPOTHEKERSIHUISARTSHNERREGIO

Aantalgeinterviewdn  Aantalgeinterviewdn
Noord-Nederland Zoetermeer

Q) (n)

Apothekers 6 9
s [ :
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4.3 Effectenvandeinzamelweek

4.3.1 Hoeveelmedicatieis extrateruggebracht?

Figuurl geeftdetotalenvanalleZoetermeersapothekeraanper maandsinds2017 enlaatin de week
waarin depilot-inzamelveek viel (november 20} 8enstijgingzien.

Totale hoeveelheid afval van alle apotheken samenin kg
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Gemiddelde hoeveelheid afval per maand zonder november
vs. november

2017 2018 2019
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300

200

100

B Gemiddeldezonder november  EMNovember

HGUUR2: GEMIDDELDHOEVEELHEID MEDICIINAFVAL PERABGSERET TEGEN MAAND NOVEME
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Gemiddelde hoeveelheid afvalingeleverd per maand per apotheek (in 2019 is november niet

meegerekend)

20,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
- M TF A

0,0

Apotheek de Apotheek Apotheek Apotheek Apotheek Apotheek Apotheek Apotheek de Apotheek Apotheek Apotheek

Watertoren: Rokkeveen Meerzicht: Middelwaard: Buytenwegh: Wilderink: Centrum: Leyens Sechwaert: MNoordhove:  Oosterheem:
oo Albrandswaard

2017 m2018 m201% mnovw-19

HGUUR3: GEMIDDELDE HOEVEELHEID MEDICIINAFVAL PER MAAND PER @VERHBEKIARE2017 /M 2019
*\VOORBEELIN APOTHEHBE WATERTOREN ISAQ17MAANDELIJKS GEMIDDBABKG MEDICIJNRESTEN INGELEW
2018wWAS DI®4,2KG EN IN01942,1KG IN 2019 Z1IJN DE MAANDEN OKTGBEREMBER NIET MEEGENOMEN |
GEMIDDELDMERVOLGENS ZETTEN WE DE MAAND NO\ZMERZF TEGEN [HEERDERE GEMIDDELDEN

Deinzamelweekeeftin Zoetermeeitot meerkilogramteruggebrachtenedicijnengeleiddannormaal

(Figuur 2). We zien in Zoetermeereen duidelijke stijging in de hoeveelheid(kg) teruggebrachte
medicijnenin november2019ten opzichtevanhet jaargemiddeld€2019)zondernovember:bijnal00

kg extramedicijnafvaten opzichtevanhet jaargemiddeldeDaarnaasts in de twee voorgaandgaren

weinigverschitussennovemberen het jaargemiddeldeondernovember.

Bij 9 van de 11 apotheken in Zoetermeer zijn de hoeveelheden teruggebrachte metid@emaand
november 2019yroter in vergelijking metde gemiddelde hoeveelheid maandelijks afval in de jaren
2017, 2018 en 201@iguurld). Hiernaast is er een grotetex hoeveelheid medicijnafval teruggebracht
tijdens de maand van de inzamelweek bij de milieustraat: 207 kg extra ten opzichte van het gemiddelde
van 2019 minus novembe(Figuur 4). Bij de milieustraat is tot slot ook nog extra, specifiek
ziekenhuisafval teruggebraciiit bestaatuit spuitenen naalden.In de maandnovember2019is 106

kg extravandit type afvalteruggebrachten opzichtevanhet gemiddeldevan 2019 minusnovember
(Figuurd).
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Medicijnafval milieustraat in 2019
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FHGUURY: BOVEN GEWICHTEN MEDICIINAFVAL PER MAAND BIJ DE MILIACETERMEER 2019(BOVEN.
ONDERGEWICHTEN ZIEKENHUISAESRUITEN EN NAALDEN

4.3.2 Teruggebrachtenedicatie:wat, waarom

Patiénteninterviews

Vaneendeelvande patiéntenis de teruggebrachtemedicatiein kaartgebracht, zidabeld. Alswe de

teruggebrachtenedicatierubricerennaarde farmacotherapeutischkoofdgroepenATC)danzienwe

dat de verhoudingenvan het soort teruggebrachte medicatie ruwweg overeenkomt met de

verhoudingervan het aantalgebruikersen het aantaluitgiftes. Medicatievoor het maagdarmkanaal
het hart- envaatstelseénvoorhet ademhalingsstels@lordenbijvoorbeeldvaakvoorgeschreve(GIR

databank,2018) en dit zien we ook terug in de aantallenvan de steekproefvan de ingeleverde
medicatie. 22 ®§95% van de teruggebrachte medicijnen betreft medicijnen op recept. Alle

teruggebrachtanedicijnenhebbeneenwaardeminderdane m i peverpakkingdushet betreft hier

geendure medicijnan.
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Devaaksigenoemdeaedenenom de medicatieterugte brengenwarensaneringpverstappemaareen
medicijnro] restantenoverhebbenenwisselingn medicijnen(bijvoorbeelddoor overstappemaareen
andermiddel).Bijeensaneringvordenvaakalle medicijnenteruggebrachtzodatde patiéntin kwestie
meteenschondeikanbeginneraande nieuwemedicatie Dithangtooknauwsamermeteenoverstap
naareenmedicijnro} wat in principeook eensanerings maardanvoordateenpati€énteenmedicijnrol
gaatgebruiken Bijwerkingendosiswijzigingeen medicatiedie niet effectief was,werdenweinigals
reden genoemd. Het is niet mogelijk om uitspraken te doen over een verband tussen de
farmacotherapeutischhoofdgroeperen de redenvanterugbrengerdoor te kleineaantallen.
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TABEL4: TELLINWANTERUGGEBRACHEDICIINENAARFARMACOTHERAPEUTIS@BEFDGROKAT CAFGEZETEGEN
REDENEMANTERUGBRENGENIJZE/ANTELLENSOMSGAFEENPATIENEENREDEMANVOORBIJVOORBEELDSOORTEN
INGELEVERMEDICIINENERDEELOVEFS FARMACOTHERAPEUTISCHEFDGROEPHNEZEREDENSDANS MAALGETELD

DUSPERMEDICIIN

Wisselen Restant B_ijweF Sanering D_(_)s_is_ OVeFSF.‘" P NS : Totaal
kingen wijziging medicijnrol  effectief

AMaagdarmkanaa 4 4 6 1 4 19
enmetabolisme
CHartvaatstelsel [ 1 5 2 5 16
DDermatologica |4 6 4 12
GUrogenitale
stelselen 1 1
geslachtshormone
H Systemische
hormoon 2 1 3

preparaten

JAntimicrobiéle
middelenvoor 1 1 1 3
systemisclyebruik

L Oncolyticaen
immuno 1 2 3
modulantia
M
Skeletspierstelsel 1 1 1 s
N Zenuwstelsel 1 3 3 7
P Anti parasitaire

| 1 1
middelen

3 3 6 1 2 15

V Diversemiddelen 8 1
Totaal 14 15 5 28 4 17 1 84
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Patiéntenonlinevragenlijsten
Ookin de online vragenlijstenis aan patiénten gevraagdof ze wel eensmedicatieover hebben,de
redenendaarvaren wat menmeestaldoet met overgeblevemmedicijnen.

Overgeblevemedicatieen de redenendaarvan

Minstensdriekwartvande respondentervanhet Medicijnpaneknde respondentervande apotheken
heeftwel eensmedicatieover,respectievelijlB3,1%en 74,5%(Figuurb). Vaakgaathet om medicijnen
vande patiént zelf;eenkwart vanalle respondenten(n=617)zegtdat het gaatom medicijnenvaneen
naasteof vaniemandvoorwie zezorgen.

Houdt men wel eens medicatie over?

100%
9%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Medicijnpanel (n=655) PatiSnten apotheek (n=106)

mJa mNee

HGUUR 5: OVERHOUDENAN MEDICATIE(MEDICIINPANEN=655, PATIENTE
APOTHEEN=106)
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Mening van de patiSnten over het overhouden van medicatie

Medicijnpanel (n=539) PatiSnten apotheek (n=78)
4,8% 1,3%

44,7% 61,5%

= Helemaal niet onde = Niet zonde = Geenmening Zonde = Heel erg zonde

FGUURG: MENINGOVERHOUDEMEDICATIEMEDICIINPANEES39,PATIENTENPOTHEEM=78)

Vanderespondenterdie wel eensmedicatieoverhoudenyindt het grootstegedeeltedit zondeof heel
ergzonde (Figuure).

Aanderespondenterzijnvervolgenswaalfveelvoorkomendeedenengetoond.Zijkregende
opdrachtom eerstde redenaante klikken,die het vaakstop henvantoepassingvas.Daarnaop de
reden,die daarnahet vaakstvantoepassingvas,enzovoortMen moestminimaaléénredenuit de
lijst kiezenVoorrespondenternvanhet Medicijnpanelvarende drie belangrijksteedenenvoor
overhoudervanmedicijnen(zie
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Tabel5):

1. gestoptmet de medicijnenof niet gebruikt,omdatzeniet (meer)nodigwaren;
2. gestoptmetde medicijnenomdater vervelendebijwerkingenwaren;
3. enmedicijnenoveromdatzeoverde datumwarenen dusniet meerhoudbaar.

Voorrespondenteruit apotheekwarende belangrijksteedenen:

1. medicijnenoveromdatzevooreente langeperiodezijnmeegegeven;
2. medicijnenoveromdatzeoverde datumwarenendusniet meerhoudbaar;
3. engestoptmet de medicijnenof niet gebruikt,omdatze niet (meer)nodigwaren.

DerespondenterkondenooknogoverigeredenenopschrijvenDetwee voornaamsteverigeredenen

voor het overhoudervanmedicatiewasdat de huisartsanderemedicatievoorschreefn=29)endatde
doseringtussentijdsvasaangepas{n=14) ziebijlagelll, Tabel?.
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TABELS: REDENENVAAROMPATIENTEMEDICATIBVERHOUDEN

Stelling Medicijnpanel Patiéntenapotheek

Aantaldat Aantaldatdeze | Aantaldat Aantaldatdeze
betreffende betreffende reden
redenaankruiste | bovenaarzette | redenaankruiste | bovenaarzette

(n) (n) (%)

Gestoptmet de
medicijnen/nietgebruikt,
omdatzeniet (meer)nodig
waren

Gestoptmet de medicijnen
omdater vervelende
bijwerkingenwaren

Medicijnenzijnoverde
datum (niet meerhoudbaar)

Gestoptmet de medicijnen
omdatde medicijnenniet
(meer)werkten

Voorte langeperiode
medicijnenmeegekregen

Minder medicijnengebruikt
dande artsheeft
voorgeschreven

Tegrote verpakkingerfmet
teveelmedicijnenerin)
gekregen

Medicijnenvergetenin te
nemen

Depersoondie de
medicijnengebruikte is
overleden

Medicijnenniet gebruikt,
wantde verpakkingvas
onhandig

Medicijnenniet gebruikt:ik
wist niet hoe ze gebruikt
moestenworden

Depersoondie de
medicijnengebruikte woont J:X]
niet meerbij mij
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We hebbeneenaantalvragengesteldof medicatie(ook) overblijft door het wisselenvan medicijnen.
Figuur?7 brengtdit in beeld.Bijnaalle respondentervan het Medicijnpanelgebruiktenmedicijnenop
recept. Daarvarhad ruim 80%in het afgelopenjaar op een anderemaniermedicijnenmeegekregen
danmengewendwas,dusin eenandereverpakkingf vaneenanderefabrikant.vVandeze474mensen
geeftbijnade helft (47,3%)aanwel eensmedicatieoverte houdenalsgevolgvandezewisselingvan
medicijnen.

Vande patiéntenin de apotheek(n=104)gebruikteietsmindermensenmedicatieop recept:84,69488
patiénten).62 van de respondentenmet medicatieop recept heeft in de afgelopentijd wel eens
medicijnenop eenanderemaniermeegekregerdan gewend.Ookvandezegroepgeeftruim de helft
(51,6%)ande patiéntenaanwel eensmedicatieoverte houdendoor dezewisselingzanmedicijnen.

Gebruikt u medicijnen op recept?
[Medicijnpanel n=589, Patiénten apotheek n=104)

Medicijnpanel: 97,3%
Apotheek patignten: 84,6%

Medicijnpanel: 2,7%
Apotheek patignten: 15,4%

Heeft u het afgelopen jaar medicijnen meegekregen op
een andere manier dan u gewend was?
(Medicijnpanel n=572, Patiénten apotheek n=88)

; Medicijnpanel: 17,1%
Apotheek patiénten: 29,5%

—

Medicijnpanel: 82,9%
Apotheek patignten: 70,5%

Heeft u het door het wisselen wel eens medicatie over?
(Medicijnpanel n=474, Patiénten apotheek n=62)

Medicijnpanel: 47,3% “ m Medicijnpanel: 52,7%
Apotheek patiénten: 51,6% Apotheek patiénten: 48,4%

FGUUR/: STROOMDIAGRA®NVERHOUDBMEDICIINENOORVISSELINGEN IN MEDICAANDER LABEL

Figuur8 laat de verschillendaedenenzienwaarommensenmedicatieoverhoudenna het wisselen:
vooralomdat W K §diiwe medicijnvervelendebijwerkingend I §eQaigddoor W K Aeiiwe medicijn
werktenieto Y S SANder@véelvoorkomendeedenenwaren:

1 mensenbeginnendirectmet de nieuwemedicatiein eennieuweverpakkingpm verwarringte
voorkomenwaardoorhet oude medicijnoverblijft

1 het nieuwe medicijn is somsin een andere dosering, waardoor de oude medicatie niet
opgemaakkanworden
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Waarom men medicatie overhoudt na wisselen van medicijnen
door preferentiebeleid
100%
90%
80% 76,2%
7%
60%
50%

53,1%

40%

30% 26,5% 25,0%

20%

10% 18% 4% 63% 319

0% ] - —
Medicijnpanel (n=223) PatiSnten apotheek (N=32)

B Het nieuwe medidjnwerkt e niet (meer)
u Door het nieuwe medicijn ontstonden er vervelende bijwer kingen
u Het wasonduidelijk hoe het nieuwe medicijn gebruikt moest worden

& De verpakking van het nieuwe medicijn was onhandig

FHGUURS: REDENENVAAROMMENMEDICATIBVERHOUDNA WISSELEMANMEDICIINERANDER LAB}
(MEERDERENTWOORDEWARENVOGELIJK

Aanallerespondenteris gevraagdvat zemeestaldoenmet overgeblevemmedicijnen(Figuur9). Meer
dan de helft van respondentenvan het Medicijnpanelen van de apotheekpatiénten geeft aan

Wat doet men met de mediciatie wanneer er medicijnen over
worden gehouden

Medicijnpanel (n=586) PatiSnten apotheek (n=104)

4,4%

1,9% W

= Bewaren

= Terugorengennaar de apotheek
= Naar de milieustraat

= Thuisweggooien

= Anders

FHGUURS: WATWORDERGEDAANMETOVERGEBLEVERDICAT(E

26



overgeblevermedicatieterug te brengennaarde apotheek,respectievelijl64,8%en 55,8%,gevdgd
doorW o S ¢ vobiBlstle klachtterugkomtof vooriemand! Y R $réspettievelijk6,9%en 20,2%).

Ongeveerl op de 10 mensengooit de medicatiethuis weg. Hiernaastgaven4 mensenaan dat zij
overgeblevermedicatie meegevenaan artsen, die het dan ¢bijvoorbeeldcaan derdewereldlanden
kunnengeven

Aan de mensendie aangaverhun overgeblevemmedicatiethuis wegte gooien(43respondentervan
het Medicijnpanekn 12 respondentervande apotheekpatiénten)is gevraagp welkemanierzij dit

doen.Driekwartvandezerespondentergooitzoweltabletten alsvloeibaremedicatiein de prullenbak.
Eenvijfde (Medicijnpaneltot eenkwart(apotheekpatiénten)gooittablettenin de prullenbakenspoelt
vloeibaremedicatiedoor de wc of gootsteen.Daarnaastspoelt 4,7%zoweltabletten als vloeibare
medicatiedoor de wc of gootsteenvande groepWledicijnpaneR&te Figuurl0

Hoe men medicatie weggooit

100%
9%
80%

7%

60% 74,4% 75,0%
50%
40%
30%
20%
. 20,9% 25,0%
0% A%
Medicijnpanel (n=43) PatiSnten apotheek (n=12)

Ik gooi medidjnen (zowel tabletten as vioeibaar) in de prullenbak
Ik gooi tabletten in de prullenbak en spoel vioei bare medidjnen door de gootsteen

m [k spoel medicijnen (zowel tabletten alsvioeibaar) door de wc of gootsteen

HGUURLO: HOE WORDT DE MEDICATIE THUIS WEGGRGOOID

Aanrespondentendie overgeblevermedicatiedoorgaansiet terugbrengennaar de apotheekof de
milieustraat,is gevraagdf zij wel wistendat overgeblevemmedicijnennaarde apotheekkunnen.Van
zowelhet Medicijnpanehlsde apotheekpatiéntengafongeveede helft aandit wélte wetenendaarbij
ookvanplante zijnom de overgeblevemmedicijnenterug te gaanbrengen.

Vervolgengienwe verschilin antwoordentussende respondenteruit het panelen uit de apotheek.
Vanhet Medicijnpanebeeft35,8%vandezepatiéntenaanhet te weten,maarniet vanplante zijnom
medicijnresterterug te brengennaarde apotheekteveelgedoeof menziethet nut er niet vanin. Bij
de apotheekpatiéntenis dat 15,5%.00k onder de respondentendie niet wisten dat overgebleven
medicijnenterug kunnennaarde apotheekis de bereidheidom dit alsnogte gaandoengroter onder
de apotheekpatiénten (Figuurll).
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Weet men dat medicatie ingeleverd kan worden bij
de apotheek of milieustraat?

Medicijnpanel (n=173) PatiSnten apotheek (n=45)

2,9%

2,3%

b

2,2%

2,2%

= Nee dat wist ik niet en dat ga ik ook niet doen. Te veel gedoe.

= Nee dat wist ik niet en ik ga dat ook niet doen. Ik zie het nut er niet vanin.

= Nee dat wist ik niet, maar ben wel van plan om het te gaan doen.

= Jadat wist ik, maar ik ben niet van plan om het te gaan doen. Te veel gedoe.

m Jadat wist ik, maar ik ben niet van plan om het te gaan doen. Zie het nut er niet vanin.
m Jadat wist ik enik ben ook van plan om het te gaan doer/ik doe het al.

HGUUR11: VAN RESPONDENTENEOVERGEBLEVENEDICATIDOORGAANSIETTERUGBRENGEMARDE APOTHEERF
MILIEUSTRAAWEETMENDATDITBIJDEAPOTHEEKANENWATISDEINLEVERBEREIDHEID
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Apothekes:interviews

VolgensapothekerswvordendiversemedicijnenteruggebrachiFiguurl?2). Dit zijn vooraltabletten en

capsulesSpecifiekwordt door meerdereapothekersmedicatiegenoemdvoor: hart- en vaatziekten
(n=b), obstipatie(h=2) en diabetes(n=2). Vijf apothekerggevenaanhier geenzichtop te hebbenof het

niet bij te houden. Belangrijkstereden volgensapothekershiervoor is het stoppen of wisselenvan

medicatie of therapieontrouw. Andere redenen staan Figuurl3.

Genoemdeoplossingerom hoeveelheidvergeblevemedicatieterugte dringen

De meestgenoemdeoplossingom de hoeveelheidongebruiktemedicatiete verminderenis volgens
apothekershet voorsdirijvenen meegevervankleinerehoeveelheder(10/15). Eenandereoplossing
die vaker (n=4 genoemdis, is persoonlijkcontact met de patiént. Volgens apothekers zelf kunnen
verspillingen worden voorkomerodr kleinere hoeveelhedemmee te gevenen persoonlijkcontact.
Twee apothekersgevenaan dat ze hier geeninvioed op hebbenen één apothekerweet niet wat
apothekerser zelfaankunnenveranderen.

Ongeveede helft vande apothekergn=6)schatin dat minderof gelijkdan1%vande medicijnenin de

apotheekniet meer ter hand gesteldkunnenworden. De voornaamsteredenendie hierbij gegeven
worden zijn veranderingenin het preferentiebeleid (n=7) en medicijnen die niet meer worden

voorgeschrevelin=7).Eenandereredenis de vervallenhoudbaarheid n=3).Eénapothekergeeftaan

dat dure medicijnerwordenuitgewisseldnet andereapotheken.

Soorten ingeleverde medicijnen

Apothekers (n=15)

= Geen zicht op = Overige Obstipatie medicatie

Chronische medicatie = Diabetes medicatie » Hart- en vaat medicatie

HGUURL12: MEEST GENOEMDE SOORTEN MEDICATIE DIE DOOR PATIENTEN TERUG WORDEN GEBRACHT I
VOLGENS SAHEKER&NTWOORDEN ZIIJN GECATEGORISEHERDFIEK GENOEMDE MEDICATIE ZIIJN DHABBEISPAT
EN OF HARTEN VAAT MEDICATAE GEMEEN WERD DE TERMRONISCHE MEDICAMEERDERE KEREN GENOEMBRIG
MEDICATIE ZIJNLLERLEI MEDICABEECIFIEKHNLATOR EN PIINSTILLERSAANTAL APOTHEKERS HEEFT HIER GE
OP.
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Reden dat patiSnten ongebruikte
medicijnen over hebben

Apothekers (n=15)

o

= Wisselen van behandeling = Soppen met medicatie

= Therapieontrouw Overlijden
= Regelgeving = Bijwerkingen
» Doorvoeren dosiswijziging

HGUUR 13: PERCENTAGES VAN DE GEINTERVIEWDE APOTHEKERS WAAROM PATIENTEN MEDICIINEN
ANTWOORDEN ZIJN GECATEGORISEERDWSSRLEN VAN EBEHANDELINGHERAPIEONTROUW VAN DE PA1
REGELGEVINGE. ZORGVERZEKERIEIBIDDATUM OF HERHAALSERWICEZIGING VAN DE DQSTSPPEN MET MEDICA
OVERLIJDEN OF BIJWERKINGEN DIE OPTREDEN NA GEBRUIK VAN MEDICIIN

Huisartseninterviews

Huisartsengeven vooral twee redenen waarom patiénten
medicijnenover hebben:het ontstaanvanbijwerkingen(n=7)
en het niet therapietrouwzijn (n=6).Eenherhaalservicenet
patiéntendie niet therapietrouwzijn, werkt verspillingin de
hand. Daarnaastis het te veel voorschrijven(n=3) of het
voortijdigstoppenmetde medicatie(n=6)ookgenoemdTwee
huisartsen antwoordden dat de belangrijkste reden het
overlijldenvanpatiéntenis. Totslot werd er door éénhuisarts
genoemddat de voornaamstaedendat patiéntenmedicijnen
overhoudende gebrekkigecommunicatietussende huisarts
enspecialisis.
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Vier van de vijftien huisartsengaf aan dat het zou helpen om gebruikte makenvan minder lange
herhaalreceptenVolgensén huisartsmoet er na de eersteuitgifte overwogernwordenof het handig
isom dezelfdemedicatievoordrie maandermeete gevenof niet. Verdernoemdeeenhuisartsdat het
zoukunnenhelpenom bij chronischepatiéntenbeter te controlerenof zetherapietrouwzijn. Ookgaf
een huisartsaan dat het goedis om generiekvoor te
schrijven,maardat er niet gewisseldnoet wordenvan
labelwanneerhet maareenpaarcentscheeltWisselen
vanlabelveroorzaakverwarringbij patiéntenwaardoor
ze vaak de medicijnenvan de fabrikant die ze eerst
hadden,laten liggen,terwijl dit niet nodigis. Daarnaast
gaf één huisarts aan dat patiénten bewust gemaakt
moeten' Wworden van het belang bijwerkingen te
bespreken, ooral voordat er opnieuw besteld wordt.
Tweevande vijftien huisartserzagengeenoplossingom
de hoeveelheitbngebruiktemedicatiete verminderen.

Vijf huisartsengavenaan dat het mogelijk zou zijn om minder voor te schrijven.Twee huisartsen
antwoorddendat er creatiefomgegaarmoet worden met doseren.Steldat er een dubbeledosering
nodigis, hoeft er niet meteennieuwemedicatievoorgeschreveite worden, maarkan eerstde oude
medicatieopgemaaktworden door in plaatsvan één, twee

tabletten te nemen. Ookwerd er genoemddat er gekeken

moetwordenof de kuur eerstafgemaakkanwordenvoordat

er een nieuwevoorgeschrevemordt (n=1).Eénhuisartsgaf

aandat de medicatiehistorievande patiéntbeterin de gaten
gehouderzoumoetenworden.Erkandangekekerwordenof

de patiént het voor te schrijvenmiddel misschienal in huis

heeft. Daarnaastwerd er genoemd dat de receptkosten

afgeschaftzoudenmoeten worden, zodat patiénten zonder

extrakostenelkemaandmedicijnenaf kunnenhalenin plaats

van elke drie maanden [nb: mening van geinterviewde

huisarts, niet representatief voor mening apothekefsh

slottewerder noggenoemdiater beterecommunicatianoet

zijn met de apotheek wat betreft welke labels er nu

voorgeschrevemnvorden (n=1).Vijf van de vijftien huisatsen

antwoordde dat zij niets kunnen doen om ongebruikte

medicatiete verminderen.

Twaalfvan de vijftien deelnemendehuisartsengavenaan wel eens de vraagte krijgen over wat
patiéntenmoetendoenmet overgeblevermedicatie. Tienhuisartsenvertellende patiéntdandat het
ingeleverdkan worden bij de apotheek. Eén van overige huisartsenvertelt de patiént dat de
overgeblevemmedicatiebij het chemischafvalgegooidmoet worden. Verdergafeenanderehuisarts
het adviesom het op korte termijn te bewarenvoor het gevalde patiéntde medicatietoch weermoet
gaangebruiken Daarnaasgaventwee huisartseraande medicatiezelf naarde apotheekte brengen
alsdit voor de patiéntniet mogelijkzouzijnom zelfte doen.
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Patiénteninterviews
Ook de patiénten zijn gevraagdnaar oplossingenom de hoeveelheidongebruikte medicatie te

verminderenVolgengatiéntendie in de apotheekmedicatieterugbrengenhelpt vooralhet minder

voorschrijvenen/of meegevenvan medicatie aan de patiént (n=22).Dit is vooral de taak van de

apothekersen artsen.Andereantwoordenstaanin Figuurl4. Opde vraagwat de patiént hier zelfaan
kandoenwordt door zespatiéntenaangegeverlat ze zelfkunnenaangeverdat ze mindermedicatie

mee willen krijgen. De meeste patiénten gevenaandat ze geenidee hebbenof niets kunnendoen

(n=12).Zevenpatiéntenzeggendat door bewustom te gaanmet medicatiemen zelf de hoeveelheid

ongebruiktemedicijnenkunnenverminderen.

Wat helpt om minder ongebruikte medicatie over te
houden?

PatiSnten (n=30)

L

= Minder voorschrijven/ meegeven = Bewustmaken

= Medicatie wiselen vermideren Zorgsysteem verbeteren

m Niets/ geen idee

AGUURL4: MOGELIJKE VERBETERINGEN OM MINDER MEDICIINEN OVER TE HOUDEN DOARTRADERDIEN Z
GECATEGORISEERD NAAR MINDER VOORSCHRIJVEN OF MBHHR/EMAK MEDICATIE WISSBMERR MENSI
BEWUSTMAKENET ZORGSYSTEEM VERBETEREN EN GEEN IDEE OF GEEN VERBETERINGEN
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4.3.3 BEvaluatieinzamelweek

Apothekersinterviews

De meeste apothekers (12/15) geven aan dat de
inzamelweeleen goedinitiatief is. Eenapothekergeeft aan
dat de campagnegeen effect zal hebben op het aantal
medicijnrestenin het milieu. De apothekersvinden de
communicatiemiddelerdie zijn aangeleverdgoed, echter
een verbeterpunt voor de praktische invulling van de
inzamelweekis het eerder beginnenmet verspreidenvan
communicatiemiddelen (dat was voor deze pilot-
inzamelveekéénweek).

De meesteapothekerg(n=10)willen opnieuwmeedoenaan
een inzamelweekVijf apothekerswillen wel meedoenmet
een nieuwe inzamelwek, onder bepaaldevoorwaardenof
willenhetverloopvande inzamelpiloafwachtenVaakwordt

/éDe Teva retourboxillen we
hier voorlopig houden.
Patiénten komen vaker

medicijnen terugbrengen en
het is handig voor ze om
meteen in te leveren. Levert

¢ Apotheker

meer aandacht onder de
patiénterd €

als voorwaarde genoemddat apothekersexterne hulp willen bij de uitvoering van een nieuwe
inzamelweekTweeapothekerggevenaandat eennieuweinzamelweekiet nodigis.

Debelangrijksteboodschappemm uit te zendentijdensde campagnés volgensapothekergen eerste
het (negatieve)effect van medicijnrestenop het milieu (water en bodem)(n=11)en ten tweede het
belangvan het inleverenvan ongebruiktemedicijnenbij de apotheek(n=10).Alle overigegenoemde

boodschappemstaanin Figuurl5.

Boodschappen gebruiken voor campagne

Apothekers (n=15)

Belang inleveren

apotheek

Negatief effect
milieu

lege strips
inlevermogelijkheid

Negatief
effect
gezondheid

Uitscheiding
urine/ feaces ook
vervuilend

HGUURL5: WELKEBBOODSCHAPPENNBELANGRIIMV UITTEZENDENIJDENBECAMPAGNEOLGENSPOTHEKERS
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Huisartseninterviews

Zesvandevijftiendeelnemendduisartservindtdatertijdensde inzamelweelgeenrol voorhuisartsen
isweggelegdZijvindendat eeninzamelweekle verantwoordelijkheids vande apothekersDerestvan

de huisartsenvindt dat er wel een rol voor huisartsenis weggelegd,maar was verdeeld over de

intensiteitvan dezerol. Door vijf huisartserwerd aangegevemat de huisartsenpraktijlgebruiktzou

kunnenwordenter promotievande inzamelweekErzoudenbijvoorbeeldpostersopgehangemkunnen
wordenen hetinformatieschermnin de wachtkamekangebruiktwordenom eeninformatievetekstop

te plaatsenOokzouer eeninformatievetekstop de websitevande huisartsgeplaatskunnenworden.

Daarnaasgaféénhuisartsaandat het eenoptie zoukunnenzijnom eeninzamelbak/oor ongebruikte
medicatiein de praktijk te plaatsen,zodatniet alleenbij de apotheken,maar ook bij de huisartsen
medicatieingeleverdkanworden. Tot slot werd er aangegevemat het voor de huisartsenzekervan

belangis dat zij op de hoogte zijn van de inzamelweekzodat zij de patiénten hierover kunnen
informeren.

Het grootste deel van de huisartsen (n=8) vindt de
schadelijkheidvoor het milieu de belangrijksteboodschap.
Daarnaastverd er genoemddat het zouwerkenom positieve
boodschapperof complimentenover te brengen(n=1). Een
patiént die medicatie terug komt brengen kan bijvoorbeeld
beloondworden. Verderis het belangrijkdat het bericht dat
overgeblevemedicatiebij de apotheekingeleverdkanworden,
wordt verspreidonder de mensen.Verderwerd er door één
huisarts genoemddat er een sloganbedacht moet worden,
waardoor het meer blijft hangenonder de patiénten. Ook
adviseerdetén huisartspatiéntenop de hoogtete brengenvan
deNJ & wabreéndedicatiedie nietmeergebruiktwordt thuis
blijft liggen.Vooralbij oudere mensenis er namelijkkansop
verwarringwaardoor het verkeerdemedicijn ingenomenkan
worden.
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Patiéntenonlinevragenlijsten

In de online vragenlijstenis aan de patiénten gevraagdof er meer aandachtmoet komenvoor het
terugbrengenvanovergeblevemedicijnenenhoe mendenktoverde inzamelweekOokisonderzocht
welkeboodschaghenhet meeststimuleertom overgeblevemnmedicijnernterugte brengen.

Vanalle respondentergafminstens90%aanhet belangrijkte vindendat er meeraandachkomtvoor
het terugbrengenvanongebruiktemedicijnennaarde apotheekof milieustraat:ze doendit zelfal, of

Zijn plan het te gaan doen. Verder gaf respectievelijk7,6% (Medicijnpanel en 5,9% (apotheek

patiénten)aanhet belangrijkte vindendat er extraaandachtvoor komt, maarmenwil niet zelfextra
moeite doen om ongebruikte medicijnenterug te brengen.Tot slot vond 1,8% (panel) en 2,9%
(apotheek)meeraandachtvoor terugbrengervanongebruiktemedicijnenonzin: W K i&iigewoonbij

hetK dzA & IzigRfbuile) >

Hoe belangrijk vindt men het dat er meer aandacht
komt voor verspillingen

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Medicijnpanel (n=568) PatiSnten apotheek (n=102)

m Nee onzin, medidjnen kunnen gewoon bij het huisafval
m Ja, maar ik wil niet extra moeite doen om ongebruikte medidjnen terugte brengen
m Ja, en ik wil mijn ongebruikte medidjnen terugbrengen naar de apotheek of milieustraat (of doe

dit al)

HGUURL6: VINDTMENDATEREXTRAANDACHMOETKOMENVOORHETTERUGBRENCG
VANONGEBRUIKMEDICIJNENAARDEAPOTHEERFMILIEUSTRART

Daarnaashebbenwe de respondentengevraagdof een (nieuwe)inzamelweekze aanmoedigtom
ongebruiktemedicijnenterugte brengennaarde apotheek:76,9%vanhet Medicijnpaneken85,7%van
de apotheekpatiéntenantwoordde¥ gHigQurl?).
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Moedigt men een nieuwe inzamelweek aan
100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

Medicijnpanel (n=558) PatiSnten apotheek (n=98)

mJa mNee

FHGUURL7: MOEDIGEEN(NIEUWEINZAMELWEBKANOM ONGEBRUIKMEDICIJNERERUGTE
BRENGENAARDEAPOTHEEK

Vanallerespondenterdie ¥y &Svidordden,is gevraagdvaaromeeninzamelweekiet aanmoedigt
medicijnerterugte brengen:142menserhebbenhunantwoordtoegelicht. Devaaksgenoemdeaeden

(83x)is dat men zegtovergeblevemmedicatiealtijd al terug te brengennaarde apotheeken dat een

aparte inzamelweekhen dus niet extra kan stimuleren. 19 mensen geven aan te vinden dat

medicijnresteraltijd ingeleverdmoetenworden, niet alleentijdensde inzamelweekVoor de overige
redenen,ziebijlagelll (TabelB).

Tot slot hebbenwe gevraagdwelke boodschapde respondentenhet meestezou aanmoedigerom
ongebruiktemedicijnenterug te brengennaarde apotheekof milieustraat.De respondenterkregen
vier boodschapperie zienen kregende opdrachtom eerstop de boodschape klikkendie hen het
meestezou aanmoedigenDaarnaop de boodschapgdie hen daarnahet meestezou aanmoedigen,
enzovoort(Figuur18). Beidegroepenrespondentenvondendat “Gooiongebruiktemedicijnenniet
zomaarweg! Zekunnenop langetermijn drinkwatervervuilen” het meesteaansprakDe boodschap
"Gooiongebruiktemedicijnen niet zomaarweg! Ze kunnen slecht zijn voor de gezondheidvan de
waterdiertjes hebbenbeidegroepenaangegevemlshet minstinteressant.
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100%

90%

80%

0%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Welke boodschap moedigt het meeste aan om
ongebruikte medicijnen terug te brengen naar de
apotheek of milieustraat?

Medicijnpanel (n=547) PatiSnten apotheek (n=101)

= Gooi ongebruikte medicijnen niet zomaar weg! Het kost de maatschappij veel geld om ze uit het water te zuiveren
m Gooi ongebruikte medicijnen niet zomaar weg! Ze kunnen slecht zjnvoor de gezondheid van waterdiertjes
B Gooi ongebruikte medicijnen niet zomaar weg! Mensen dier worden dan resistenter tegen antibiotica

B Gooi ongebruikte medicijnen niet zomaar weg! Ze kunnen op lange termijndrinkwater vervuilen

FGUUR18: WELKEBOODSCHAROEDIGTHETMEESTAAN OM ONGEBRUIKTEEDICIJNENERUGIE BRENGENAARDE
APOTHEE®FMILIEUSTRART
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Patiénteninterviews
Aan de geinterviewde patiénten in de apotheek is gevraagd of merdeegn heeft voor het
organiseren van een inzamelweek: hoe maken wes®n enthousiast om ongebruikieedicijnen

terug te brengen?

Patiéntengevenaandat er meerpubliciteitmoetkomenvooreeninzamelweekTelevisiavordt daarbij
vaakalsgeschikimediumgenoemdbijvoorbeeldn eentalkshow Ooknoemen2 patiéntendater meer
kanwordeningeleverdalsmenhiervooreenbeloningzouontvangenPatiénten(n=28)vindenhet een
goedideealsdeinzamelweekerhaaldwvordt. 2 vande 30 hebbengeenmening.De2 jongerepati€énten
(ongevee0jaar)gevensociaé mediaaanalsgeschikimiddelom meermensenenthousiaste maken
voor eeninzamelweekOokwordt gezegddat jongerenniet weten dat medicijneningeleverdkunnen
wordenbij de apotheek Zieook Figuurl9.

Ideeen om meer mensen enthousiast te maken
over inzamelweek

Patienten (n=30)

2% 5% 0y,

12%

2%
5%

m Beloning voor patient m Doelgroep vergroten
Geenidee/nee Inlevergemak vergroten

m Inzamelbak actief promoten m Meer publiciteit

m Taak van de apotheek

HGUURL9: IDEEEN OM MEER MENSEN ENTHOUSIAST TI
OVER EEN INZAMELWEEK IN DE APOTHEEK
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4.3.4 Overigeresultaten

Apaheken: reguliere afsprakenover

ongebruikte medicijnresten en Reguliere afspraken in apotheek over
ervarenknelpunten inzameling ongebruikte medicijnen
Bij alle deelnemende apotheken

kunnen ongebruikte medicijnen Apothekers (n=15)

worden ingeleverd. Daarbij wordt
vaakvermelddat etikettenendoosjes
verwijderd moeten zijn en ook
naaldenapart in containersmoeten Lege

worden aangeleverdDaarwaar een e

inleveren

retourbox aanwezigis, worden ook
lege doordrukstripsingezameld.Zie

Passieve deelname

Figuur20. _ Anonimiteit:
g Naalden/ spuiten | zonder apotheek
in container verpakking Beperking aan
14 van de 15 apOtheken brengen MIEVEED inleveren inleveren

patiénten op de hoogte van
inlevermogelijkheidvan ongebruikte
medicijnen. Hiervan geven 10
apothekersaandit actiefte doen.De FIGUUR 20: REGULIEREAFSPRAKENN APOTHEKENDVEI
anderen hebben een bericht op de INZAMELINGNGEBRUIKMEDICIINEN

website, of geven antwoord op

vragenvan patiénten. De apotheker

die aangeeft patiénten niet op de

hoogte te brengen, wil dit in het

vervolgwel gaandoen.

Huidigeknelpuntenbij het inzamelernvan ongebruiktemedicijnenzijn vooral (n=7)de manierwaarop
patiénten medicijneninleveren (i.e. niet scheidenvan medicijnen en verpakkingen).Verder zijn
knelpuntenvoor apothekersde grote hoeveelhedern(n=5)en tijd die het kost (h=4)waar apothekers
niet voorbetaaldworden.Somswvordener ook producteningeleverdlie niet apartverwerkthoevente
worden(erwordt onderanderegenoemdyverbandmateriaahutridrink,zoutoplossingof waarvan niet
de bedoeling is dat ze ingeleverd worden bij apotheken (batteriBgapvenapothekengeeftmenaan
dat etiketten en/of doosjesbij de medicijnereitten, die zij zelf eraf moeten halen. Drie apothekers
ervarengeenknelpunten.

Apothekes (n=10) willen graagdat patiénten goed geinformeerdworden over hoe ze medicijnen
(gescheidenin moetenleverenbij de apotheek.Bijvoorbeeldzonderdoosjesen etiketten (omdat ze
dit niet aande gemeentemogenaanbieden)Drieapothekersveten geenverbeteringen.

Knelpunteroverhet aanbiedervanongebruiktemedicijnenzijner nauwelijkdn=13). Tweeapothekers
van apotheken in NoorNederlandnoetenmedicijnrestereelfnaarde milieustraatbrengen zijwillen

dat dit wordt opgehaalddoor de gemeente)ij de apotheek Bijde andereapothekenwordt het afval

opgehaaldij de apotheekdoor de gemeente.

Meningpatiéntenoververpakkingsmateriaal/doordrukstrips/digitddgsluiteruit interviews

De neeste patiénten stellen verbeteringenvoor om het verpakkingsmateriaahilieuvriendelijkerte
maken.Hetmeestwordt genoemdeen (recyclebareyerpakkingn potjesin plaatsvandoordrukstrips.
Daarnaastvordt genoemddat plasticvervangermoet worden door duurzamerematerialen.Andere
antwoordenom verpakkingente verduurzamereijn onder andere efficiénter inpakkenen kleinere
verpakkingen.
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De meestepatiéntengooienlege doordrukstripshij het restafval(n=12).Eenklein aantalbrengt het
naarde apotheek(n=4)of gooithet bij het plasticafval(n=2).Bijnaalle geinterviewdeatiénten(n=24)
gevenaanpositiefte staanoverhet apartinzamelervanlegedoordrukstripsn de apotheekalsdit beter
voorhetmilieuis.EenpatiéntissceptiscloverderecyclebaarheiganlegedoordrukstripsDezepatiént
geeftaandathet uitgevendanbeterin eenandereverpakkindkanwordengedaanbijvoorbeeldn een
glazenpotje. Eenandere patiént noemt de hoeveelheidandere productendie ook al moet worden
gerecycledde legedoordrukstrpsis dante veelwerk.

Eendigitale bijsluiter vindt de meerderheidvan de geinterviewdepatiénten een goed idee (n=11),
hoewelouderepersonervaakaangeverdat zijniet digitaalvaardigzijn (n=13).Erwordt wel gezegdiat
een papierenbijsluiter vakergelezenzal worden, dan een digitale omdat je het eerst digitaalmoet
opzoeken.Ook een idee wordt genoemdom verschillendedoosjesvan dezelfdemedicatievan één
bijsluiterte voorzien(in plaatsvanin iederdoosjeeenzelfdebijsluiter).

4.3.5 Kennisoverongebruiktemedicijnresten

Onlinevragenlijsipatiénten:kennis
We hebbende respondenterelf kennisstellingeroorgelegdverde correcteomgangmet

medicijnafvakn overeffectenvanmedicijnresterop het milieu.
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Tabel6 toont de resultaten;het vet gedruktepercentageis het percentage respondenten dat correct
antwoorddeop eenbetreffendestelling.

In het algemeenis de kemis van dezerespondentenover de correcte omgangmet medicatiefval

redelijktot goed.Zoweet minstens80%dat overgeblevermedicatiehet beste naar de apotheekof

milieustraatgebrachtkan worden. Desondankslenkt 17,5%van de patiéntenin de apotheekdat

vloeibaremedicijnendoor de gootsteengespoeldunnenworden,zodathet legeflesjenaarde glasbak
kan. En bijna een derde van alle respondentenweet niet dat lege doordrukstripsbij het restafval
moeten.

De respondentenwisten minder goed te beantwoordenwat de voornaamstereden is waarom
medicatiein het waterterechtkomt. Respectievelijé8,8%(panel)en 45,6%(apotheek)wist correctte

beantwoordendat dit vooral komt doordat patiénten medicatie uitplassen.Daarnaastwist slechts
17,2%en 15,5%dat vervuilingvanwater door medicijnrestemiet voornamelijkkomt omdat patiénten
medicijnrestendoor de gootsteenspoelen.Bovendienwist bijna 40%van de respondentenuit de

apotheekniet dat de rioolwaterzuiveringniet alle medcijnrestenuit het water kanhalen.

Tot slot wist ruim 40%vande respondentemiet dat je vloeibaremedicatiemagterugbrengerbij de
apotheek.
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TABEL6: KENNISSTELLINGEDWERSCHADELIJKHERIEUENMOGELIJKHEDE® TTERUGBRENGHERDICATIE

Medicijnpaneltotaal Patiéntenapotheek,
n=570 totaaln=103

Stellingen

Stelling Weet
waar of Onwaar Waar | Onwaar

onwaar? ik niet

Medicijnresterkunnengewoon
doordewc of gootsteen

0,9%

Vloeibaremedicijnenkunje
doorde gootsteenspoelen,
zodathet legeflesjenaarde
glasbakkan

Onwaar 3,7% 90,9% 54% 10,7 82,5% 6,8%

WCISESCLCEIBIIER oo 4,79 90,4% 4,9%  6,8% 864% 6,8%
bij het restafval
Legedoordrukstripsvan
medicijnenmoetenbij het Waar 72,1% 19,3% 8,6% 66,0% 19,4% 14,6%
restafval

Hetbesteis om medicijnresten
naarde milieustraatof Waar 81,8% 153% 3% 88,3% 78% 3,9%
apotheekte brengen

Derioolwaterzuiveringuivert
alle medicijnresteruit het Onwaar 10,5% 76,3% 13,2% 20,4% 60,2% 19,4%
drinkwater

Medicijnrestenn het water zijn
veiligvoordierendiein het Onwaar 3,7% 90,0% 6,3% 39% 86,4% 9,7%
waterleven

Dehoeveelheidnedicijnresten
in het water komtvooralomdat
mensenmedicijnresten
uitplassen

Waar 48,8% 24,4% 26,8% 45,6% 23,3% 31,1%

Dehoeveelheidnedicijnresten
in het waterkomtvooralomdat
mensenmedicijnresterdoor de
gootsteenspoelen

Onwaar 54,2% 17,2% 28,6% 59,2% 155% 25,2%

Bijde apotheekkunje
injectienaalderterugbrengen

Waar 72,5% 10,4% 17,2% 77,7% 5,8%  16,5%

Bijde apotheekmagje geen
vloeibaremedicijnen Onwaar 7,7% 53,5% 38,8% 12,6% 58,3% 29,1%
terugbrengen
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Kennidij apothekerguit interviews)

Bijnaalle apothekersweten dat medicijnrestemegatieveeffecten hebbenop het milieu (n=11).Het
effect op het grond en oppervlaktewaterof waterleven)wordt vaakgenoemd.Vden gevenook aan
dat het drinkwater hierdoor vervuild wordt. Een van deapothekes heeft geen idee hierover.
Antibioticaresistentievordt ook eenkeergenoemd Antibioticawordenniet vaakteruggebrachtzegt
eenapothekerdushet zoukunnendat patiéntendit door de gootsteengegotenwordt.

Meestvervuilendemedicijnendie door apothekerggenoemdwordenzijn: diclofenagn=6),hormonen
en/of de pil (n=4)en antibiotica(n=6).Drie apothekersgevenaandat ze het niet specifiekweten. Een
apothekerheeft ooit in een Farmacotherapeutisc®verleg(FTQ voorlichtng gehad,maarweet het
niet meer specifiek Wel weet dezeapothekerdat diclofenadastiguit het water te halenis [nb: dit is
wel afhankelijk van zuiveringssysteem dat wordt gebrdiktyerderFiguur21.

Kennis over effecten medicijnresten
in het milieu

Apothekers (n=15)
3%

10%

m Grootste deel viamenselijke uitscheiding = Geen idee
= Drinkwater kwaliteit/zuivering Antibioticaresigentie
m Efect dieren en planten = Schade natuur

HGUUR21. KENNIS VAN APOTHEKEN OVER EFFECTEN VAN MEDICIJNRESTEN IN
GECATEGORISEERDE ANTWOORGRROTSTE GEDEELTE IS AFKOMSTIGMEMSELIJ
UITSCHEIDIN®E (DRINJWATERKWALITEIT STAAT ONDER DRUK DOOR ONVOLDOEND!
VAN HET WATERET EFFECT VAN MEDICIINRESTEN OP DIEREN EN BCAMDENJK V(
NATUUR IN ALGEMERNTIBIOTICA RESISTENTIE OF GEEN IDEE
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Kennidij huisartser(uit interviews)

Dertienvan de vijftien deelnemendehuisartsenweten dat er negatieveeffectenzijn voor het milieu
wanneer de medicatie verkeerd wordt weggegooid.Een groot gedeelte van de huisartsen(n=6)
antwoorddedat het verkeerdweggooi@ vanovergeblevemmedicatiezorgtvoor de vervuilingvanhet
drinkwater.Daarnaastverd ookgrond enopperviaktewaterervuilingmeermaalgjenoemdn=7).Eén
huisartshenoemdedat wanneerde medicatiebij eenniet juiste temperatuurwordt verbrandhet kan
zorgenvoor luchtvervuilingVerderwist éénhuisartsdat antibioticain het grondwaterkunnenzorgen
voor resistentie en dahet gevaarlijkis als medicatieverkeerdgedumptwordt en dit gevondenen
gebruiktwordt door anderemensen.Tweevande vijftien deelnemendehuisartserhad geenidee wat
de schadelijkeeffectenvoor het milieuzoudenkunnenzijn.

Zevervandevijftien geinterviewdéuisartserantwoorddedat antibioticade slechtstesffectenhebben
op het milieu. Daarnaastvisten zeshuisartsendat hormonalemedicatieeen slechteinvioedheeft op

de waterdieren.Ookantidepressivgn=1)en medicatiemet nitraten (n=1)is genoemd Vierhuisartsen
haddengeenideewelkemedicijnengevolgerzoudenhebbenvoor het milieu.
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5 Conclusiegnaanbevelingen

Medicijnenzijnonmisbaawvoor miljoenenNederlandersTochlatenmedicijnresterhunsporennain de
natuur, aangeziereij via het menselijklichaamen door afvallozingin het oppervlaktewaterterecht
komen. In Nederlandwordt daarom een gezamenlijkeaanpak vormgegevenen uitgevoerd om
medicijnrestenin het water terug te dringen onder de naarditvoeringsprogrammaetenaanpak
Medicijnrestenuit Water 2018 ¢ H n H[B]X2 Dit staatonder regie van het Ministerie van lenW.
Bovendiens het Ministerievan VWStrekkervande GreenDealDuurzameZorg,waarineenexpliciete
doelstellings opgenomerom medicijnresterte werenuit het milieu.

Medicijnresterstaansteedshogerop de agendavanwaterbedrijvenministeriesende zorgsector, maar
het is ook belangriik om de burgers er ged bij te betrekken. Dit kan via een landelijke
bewustwordingscampagraver correctomgaanmet medicijnafvalHet organiserenvaneen lokaleof
regionaalgeorganiserde inzamelweek/anongebruiktemedicijnenin de apotheekkaneendergelijke
campagnérachtbijzetten.Tervoorbereidingp het organiserervaneeninzamelweekanongebruikte
medicijnenheeft het MinisterievanVWSopdrachtgegeverom eenpilot uit te voerenmet apotheken
in Zoetermeeren NoordNederland.Deze pilot is uitgevoerddoor de coalitie duurzame farmacie
(verenigl in deVIG/Bogin/NeprofariiKNMB, MediSchooren het IVM.

Debelangrijkstébevindingeren aanbevelingemond de pilot treft u in dit hoofdstuk.
5.1 Ongebruiktamedicijnresten

5.1.1 Waaromblijvenmedicijnenover
Demeesterespondenterimedicijrgebruikers/patiéntenliit dit onderzoekhoudenthuismedicatieover
endatvindenzedoorgaangzondetot zeerzonde Overhouderkomtmeestalomdatde medicijnervoor
een te lange periode zijn meegegeveren/of over de datum zijn, omdat ze niet meer nodig zijn of
vanwegevervelendebijwerkingen.Ook wisselingervan medicijnen(ander labél draagtvolgensde
respondenternvooreenbelangrijkdeelbij aanhet overhoudervanmedicatie Bijvoorbeeldomdatmen
bijwerkingenervaartdoor het nieuwe medicijnof omdat het nieuwe medicijnniet (meer) werkte of
voorverwarringzorgt.

5.1.2 Watdoetmenmet overgeblevermedicijnen

Meer dan de helft van alle respondentenzegt dat zij overgeblevermedicatieterugbrengtnaar de
apotheek. Van de respondentendie dit niet doen, weet het merendeel (van Medicijnpanelen
respondentenuit de apotheek)wel dat het mogelijkis om medicijnrestennaar de apotheek of
milieustraatte brengen.Bovendienis dit merendeel(van de mensen die medicijnresten nu nog niet
terugbrengenyanplanom het nu ook echtte gaandoen Kennelijkwerkt eeninzamelweekr/oor hen
stimulerend.

Erisookeendeelvande respondenterdie de medicijnenniet terugbrengt,en ook niet vanplanis om
dit te gaandoenomdatzij het nut er niet vaninzienof het te veelgedoevinden.Onderrespondenten
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van het Medicijnpanelis dat aandeelopvallendhoger dan onder respondentenuit de openbare
apotheek Eenverklaringkanliggenin het feit dat de deelnemersuit het panelvakerchronischziekzijn
envanoudereleeftijd dande respondenteruit de openbareapotheek.

Uit onsonderzoekblijkt verderdat ongeveerl op de 10 mensenmedicijnresterthuis weggooit.Deze
verhouding komt overeen met een onderzoek naar verspillingenvan medicatie in 2006 [12].
Extrapolerendyaathet om 1,1 miljoen mensendie medicijnenthuis weggooien(voor berekening zie
voetnoot).Vandezemensenspoeltongeveer25%de medicijnendoor het toilet of gootsteen.Datgaat
om ruim 283.000mensenin Nederland:1,6%van de totale Nederlandsébevolkingen 2,5%van de
populatiedie medicijnenverstrektheeft gekrege?. Dit is waarschijnlijleenonderschatting17,5%van
de mensen die geénquéteerd zijn in de openbare apotheeitniet dat vioeibare medicijnen niet door
de gootsteen mogenDaarnaastis er een kans damedicatie die respondententhuis bewaren
uiteindelijk ook deels door de gootsteen of toilet gaat Tot slot zijn medicijnrestendie via
zorginstellingern ziekenhuizemoor de gootsteenof toilet wordengespoeldniet meegerekend.

5.1.3 Kennisover(omgaarmet) medicijnafvakn milieu

Dekennisovercorrecteomgangmet medicijnafvabnderde respondentervandit onderzoekisredelijk
tot goed.Tochis hier winstdoor voorlichtingte behalen. Balshierbovenaangegevedenkt17,5%van
demensendie geénquéteerdzijnin de openbareapotheekdat vioeibaremedicijnendoor de gootsteen
kunnen,zodathet legeflesje naar de glasbakkan. Enruim 40%van alle respondentenwist niet dat
vloeibaremedicatieterug magnaarde apotheek Daarnaasblijkt dat mensernvaakniet wetenoverde
wijzewaaropze medicatiekunnenterugbrengeren bij welk soortafvalzeterechtkunnen.

De kennisvan de geinterviewdeapothekersen huisartsenover schadelijkheidzan medicijnrestenis
overwegendgoed. De meestenweten namelijkdat medicijnrestenschadelijkkunnen zijn voor het
milieu en waterleven.Men noemde daarbijook een aantal (groepen)medicijnendie daadwerkelijk
schadelijikunnenzijnvoorhetwatermilieu:niet-steroide antinflammatoire geneesmiddel¢NSAIR)
zoalsdiclofenacanticonceptiemiddeleen antibiotica.Enkeleapothekersnoemdenook oncolyticaals
schadelijkegeneesmiddelgroepoor het water. Eerderwaren hier inderdaadzorgengeuit over de
risico's voor het opperviaktewater(met name ten aanzienvan cytostatica)door de werkgroep
Medicijnresteruit Water.HetRIVMtoont echternarecentonderzoelaandatrestanten van deneeste
cytostaticageen risico voor het milieu in opperviaktewater vorrfis].

Dekennisonderdezegroepgeinterviewdeapothekersen huisartsenwasdusredelijkgoed.Echter dit
gingom eengemotiveerdegroepapothekersen huisartserdie graagmeewildendoenaande pilot en
affiniteit hebbenmet dit thema.Eengrootdeelvanhenhadvoorafgaancdiandeelnamebovendienook
een presentatie over het onderwerp gekregen.Wellicht is de kennisin de algemenepopulatie
apothekersen huisartsenover schadelijkheidvan medicijnrestenvoor het milieu dusminder goed.In
onze steekproefwaren overigens3 van 30 zorgverlenersniet op de hoogte van schadelijkheidsan
medicijnrestervoor het milieuenwaterleven Bovendierwisten7 apothekersen huisartsemiet welke
geneesmiddelgroepervooral schadelijk zijn voor het milieu. Mogelijk is onder zorgverleners
voorlichtingswinste behalen.

2 Extrapolatie van data uit ons huidige onderzoek, gekoppeld aage@B®ns ui018. In dit jaar kreeg65,9%van de
Nederlandsdevolkinggénof meermedicijnerverstrekt.Datgaatom 11.32234 personeruitgaandevan17.181084nwoners
in 2018.Uitonsonderzoelblijkt dat 1 op de 10 mensernthuismedicijnenweggooit(1.132233niljoenmensen)Daarvarspoelt
25%de medicijnendoor de gootsteenof het toilet.
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5.1.4 Genoemdeplossingervoor het terugdringenverspillingen
Degeinterviewdepatiénten,apothekersenhuisartserhebbenoplossingemenoemdomverspillingzan
medicatietegente gaan.

Volgengatiéntenhelptvooralhet mindervoorschrijveren/of meegevervanmedicatieaande patiént.
Zijziendit met namealstaak vande apothekersen artsen.Opde vraagwat de patiént zelfkandoen
om verspillingegente gaan,geeftmenaanzelfbewustom te moetengaanmet medicatieom minder
medicijnenoverte houden.Ookoppert menhetidee om zelfaante gevenminder medicijnenmeete
willenkrijgen.

Degeinterviewdeapothekerszeggerbijte kunnendragenaanhet terugdringenvanverspillingendoor
persoonlijkcontactmet de patiénten daardoorbetereinschattingop maatvande hoeveelheidmeete

gevenmedicatie.Ook heruitgifte van dure medicijnen en uitwisselean overgeblevermedicijnen
tussenapothekerds genoemd.

Eenaantalhuisartsennoemdedat zij kunnenbijdragenaan het terugdringenvan verspillingendoor

minder medicatie(of een mindere hoeveelheidpor te schrijven.Eenderde van de geinterviewde
huisartsennoemde de herhaalservicedit systeemwerkt verspillingin de hand als patiénten niet

therapietrouwzijn.Dit kun je verbeterenabr controlesin te bouwenen te voorkomendat dit proces
automatischdoorloopt, door bijvoorbeeldminder lange herhaalreceptenvoor te schrijvenen door

beterte controlerenop therapietrouw.Eenhuisartssuggereerd®m nade eersteuitgifte eenmoment

in te bouwenwaaropje overweegtof het verstandigs om dezelfdemedicatievoor drie maandermee

te geven.

5.1.5 Overigemilieuvriendelijkeoplossingen
Degeinerviewderespondenter(patiéntenimedicijrgebruikershebbenook oplossingemgenoemdom
medicijngebruikmilieuvriendelijkeite maken.Zo suggereerderzij recyclebareverpakkingenkleinere
verpakkingermen plasticvervangerdoor duurzameramnaterialen Wat betreft legedoordrukstripsmen
staat positieftegenoverhet apartinzamelendaarvanmits dit beter is voor het milieu. Alsalternatief
voor doordrukstripsnoemde men gebruikvan (herbruikbare)medicijnpotjes.Tot slot noemdende
patiénten dat dezelfdedoosjesmedicijnenvan één bijsluiter voorzienkunnenworden, in plaatsvan
dezelfdebijsluiterper doosje.
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5.2 Depilot-inzamelveek

5.2.1 Effectenextrahoeveelheideruggebrachtenedicatie

Deze pilot-inzamelveek heeft geleid tot extra teruggebrachtemedicijnrestenin de apotheeken

milieustraat,in ieder gevalin Zoetermeer.Er was bijna 100 kg extra medicijnresteningeleverdin

vergelijkingmet het Zoetermeersegemiddeldein 2019. Bovendienwas ook nog 207 kg extra
medicijnafvalngeleverdn de milieustraatin Zoetermeerten opzichtevanhet gemiddeldein 2019én

106 kg extra ziekenhuisafvalspuitenen naalden) Dit resultaatis meer danverwachtgeziende korte

aankondigingsperiodeoorafgaandaan de inzamelweekl weekvantevoren. De weeggegevensan
apothekenin NoordNederlandwaren helaasincompleeten niet consistentte analyserenDaarover
kunnenwe dusgeenuitsprakendoen.

Dateendergelijkeinzamelactiezin heeft zienwe ook terug bij eensoortgelijkinitiatief in Almere.Daar

startte menin 2017eenpubliekscampagneoorinzamelingzanoude medicijnrestenwaardoorin heel

2017 meer danvijf keerzoveelmedicijnafvalwasingezameldalsin 2016.Dit succesette ook door in
2018[17]. Hiernaastwasin Zoetermeerin maarten mei 201900k eenpiekte zieninhetaantal] A £ 2 Qa
teruggebrachtemedicijnresten. Wellichthad dit te makenmet de nationaleW?2 S&hons2 I (i §IND
mei, waarbij ook aandachtwas voor waterkwaliteiten hoe burgerszelf positief kunnen bijdragen.
Aandachtreérenvoordit themaviaeenpubliekscampagnen organiserervaneeninzamelweekelpt
hoedanookin de bewustwordingen brengtmensenin beweging.

Depilot-inzamelweekesulteerdein totaal in 413kgextraingeleverdmedicijrafvalin
Zoetermeer: 307 kg medicijnresten en 106 kg spuiten en nadd#daneesteapothekers
zoudenopnieuwmeewillendoenaaneeninzamelweekmaardanwel met ruime
voorbereidingstijeen externehulptijdensde inzamelweelathankelik vanhoe we het
vormgevenDehuisartserzieneenrol voor zichzeliweggelegdn promotievande
inzamelweek.

Depatiéntenvindenhet belangrijkdat er meeraandachkomt vooromgaanmet
medicijnresterenvindeneeninzamelweeldoorgaansenstimulerendmiddel.De
boodschap¥ D 2o&gé&bruiktemedicijnenniet zomaamweg! Zekunnenop langetermijn

\ drinkwaterd S NI dirdekvande€yoorgesteldeoptieshet meestaante spreken. /

Alswe naarde individueleapothekenin Zoetermeerkijken,dan zienwe dat in de meesteapotheken

meer medicijnafvalis ingezamelddan normaal. Enkeleapothekenwaren opvallend succesvol Zij
hadden extra communicatiemiddeleningezet, zoals het uitdelen van naaldendispensers,actief
mondelingaansprekervan patiénten of het uitdelen van een welkomstbrief.Vanenkeleapotheken

waar de opbrengst minder gunstig was, hoorden we terug dat dit kon komen door een lage
bezettingsgraadrian studenten,door de weinig beschikbarevoorbereidingstijdvoorafgaandaan de
inzamelweeknaarookdoor het type wijk waarinde apotheekzichbevindt.Enkele aannames hierover:

in eenwijk met veelhogeropgeleidemensenzijn burgersmogelijksceptischeoverde zinnigheidvan
dergelijkeinzamelacties. Hoger opgeleiden gebruiken ook minder medicijnen, zijn wellicht kritischer op
wat zij zich laten voorschrijven, enzovoort.
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5.2.2 Effectenwelke soortenmedicatieteruggebrachenwaarom

Vaneendeelvande patiéntenis de teruggebrachtanedicatiein kaartgebracht.We zienruwwegdat
medicatie die verhoudingsgewijsraak wordt voorgeschrevenook vaker is teruggebracht(zoals
medicatievoor het maagdarmkanaahet hart- en vaatstelselen voor het ademhalingsstelselen
coalitiein BredavanLogisticscCommunityBrabantheeft eeninzamelactievanongebruiktemedicijnen
gehouderin éénapotheekgedurendeéénmaandang:eenanalysesandezeteruggebrachtanedicatie
laateveneengiendat de medicijnengroepenlie de meestegebruikershebbenook het vaakstworden
teruggebrach{data fog) niet gepubliceerd maar ter beschikking gesteld aan projectteam)

In ons onderzoek waren de vaakst genoemde redenen om de medicatie terug te brengen door de
patiénten: sanering, overstappen nhaar een medicijnrol, restanten over hebben en wisseling in
medidjnen (bijvoorbeeld door overstappen naar een ander middel).

Verder zien we datzQ y-95¢ mn de teruggebrachtemedicinen! YSRA OA 2y Sy 2Dd NBOSLJ
vraag is wat burgers dan doen mmeet-receptplichtige medicijnemfwel zIfzorggeneesmiddelen
Dezemiddelenzijnvrij verkrijgbaabij onder anderade drogistMogelijk vinden of denkemensendat

ze hun zelfzorggeneesmiddelen niet terug hoeven te brengande apotheek of milieustradin/of

gooit men ze sneller bij het restafvalitDehoeftverder onderzoek.

5.2.3 Inzamelweekprocesbevindingeen meningen

Apothekers

Demeesteapothekersvzindende inzamelweelkeengoedinitiatief en zoudenopnieuwmeewillendoen.
Doorgaansvel onderde voorwaardedat ze externehulp (via, bijvoorbeeld studenten)krijgenbij het
uitvoerenvantakenrond de inzamelweekOf dezehulp nodigis, is uiteraard afhankelijkvan hoe we
eeninzamelweekn vervolggaanorganiseren.

De communicatiemiddelemlie het projectteamheeft gemaaktom de inzamelweelkaante kondigen,
werdengoedbevonden De apothekersgevenwel aandat in het vervolgeerdergestartmoet worden
met voorbereidingeren aankondigernvan de inzamelweekichting burgers.Nu was er een erg krap
tijdpad voor de pilot. Doorveeleerder richting burgerste communicerenyerwachtende apothekers
dater ookmeerongebruiktemedicijnresteringeleverdvorden.Deapothekerggavenookaandatin de
communicatieduidelijkmoet zijndat menseréltijd welkomzijnom medicijnresterin te leverenenniet
alleentijdenseeninzamelweelom verwarringte voorkomen.

De apothekerservaardenverder een aantal praktischebelemmeringertijdens de inzamelweekTen
eerstede wijzewaaropde medicijnresterwerdenaangeleverdvoorde huidigepilot washet belangrijk
dat de medicijnenwerden ingeleverdin de verpakking:alleen op die manier was mogelijkom te
analyseremwelkemedicatiewerdteruggebrachtMaardaardoomrmoestende verpakkingemen vaakook
persoonsetiketterterplekkein de apotheekverwijderdworden, wat extratijd kostte. De apotheken
mogen verpakkingennamelijk niet aanbiedenaan de gemeente. Ten tweede kost de grotere
hoeveelheidmedicijnrestendie werd teruggebrachtmeer tijd om te verwerken dan normaal: de
apothekerswordendaar niet extravoor betaald.Tot slot leverdenmensenook productenin die niet
apartverwerkthoevente worden (zoalsverbandmateriaal) of productemaarvan niet de bedoeling is
dat ze ingeleverd worden laipotheken Zoalsbatterijen).

Huisartsen

Eenkrappemeerderheidvande geinterviewdehuisartserziet eenrol voor zichzelfweggelegdijdens
eeninzamelweekDit in de vorm vanpromotie vande inzamelweekn ¢bijvoorbeeld de wachtkamer.
Deanderehuisartservindende inzamelweeketswat bij de apothekerthuishoort.Dehuisartserwillen
hoe danookwel op de hoogtezijnvanwanneereeninzamelweelplaatsvindtom indiennodigvragen
vanpatiéntente kunnenbeantwoorden.
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Patiénten

Vande geénquéterde patiéntenvindt 90%meer aandachtvoor het terugbrengenvan overgebleven
medicijnerbelangrijk Demeestemensernwillenwel hun steentjebijdragen Minstensdriekwartvande
patiéntengafaaneeninzamelweeldaarbijstimulerendte vinden.Mensendie eeninzamelweekniet
stimulerendvindenbrengenhun medicijnresterdoorgaansal terug naar de apotheekof milieustraat.
De patiéntendie mondelinggeinterviewdwarenin de apotheekvondendat er meer publiciteit moet
komenvoor inzamelenvan medicijnresten,zoalsvia de televisie.Herhalingvan de inzamelweekis
bovendiendoor bijnaalle geinterviewdeatiéntengenoemd.

5.2.4 Inzamelweekde besteboodschap

Vande voorgesteldeboodschappervondende patiéntenW D 208g&bruiktemedicijnenniet zomaa
weg! Ze kunnen op lange termijn drinkwater @ S NJ2 da& boSdgaRapdie hen het meeste zou
aanmoedigenom ongebruikte medicijnrestenterug te brengennaar de apotheekof milieustraat.
Apothekersdachten aan een boodschapmet eenzelfdesoort strekking:het benadrukkenvan de
negatieveeffectenvan medicijnresterop milieu en drinkwater.Met daarbijhet belangvaninleveren
van ongebruiktemedicijnenbij de apotheek.Huisartsendachten66k aan een boodschapwaarinde
schadelijkheidran medicijnrestervoor het milieu centraalstaat. Eenhuisartssuggereerdelaarbijom
eengoedeslogante bedenkenzodatde boodschapbeter blijft hangen.

Hierbij is het wel van belang een genuanceerdeboodschapuit te zenden.Ten eerste omdat de
voornaamsteroute via het lichaamis, therapieontrouw een groot probleemis en het vertrouwenin
medicijnenkan afnemen op het moment dat de schadelijkheidop de natuur wordt benadrukt.
Bovendienheeft een groot deel van de medicijnengeendirect schadelijkeeffecten[18] en komen
medicijnrestenna verbrandingvia restafval hoogstwaarschijnlijkook niet in het water terecht.
Inzameleris geendoel op zichmaareenmiddelom bewustwordinge creéren,om te voorkomendat
mensenmedicijnendoor gootsteenof toilet spoelenom veilig afvoeren zoveel mogelijk te garanderen
en om therapieontrouw en verspilling@mrugte dringen.Dooreengoedestructuurhiervoorte hebben
kan in de toekomst ook worden aangesloterop een circulair systeem(heruitgifte en terugwinning
materialenen grondstoffen).

5.3 Aanbevelingen

5.3.1 Maak burgers bewust: landelijke campagne versterkt door regionaal opgezette
inzamelweek
1 Demeestemedicijrgebruikershoudenmedicijnenover.En somsvordenzedoor de gootsteen
of het toilet gespoeld Het gaatwellicht om kleinevolumesmaarmen s zichwaarschijnlijke
weinigbewustvanhet effect vandezesterkwerkzamestoffen. Hetbewustmakenvanburgers
overhoeomte gaanmet medicijnresterenwat zeop welkewijzewaarkunneninleverenisdus
zinvol.

1 Eeneffectievemanierom bewustwordinge creérenishetvoerenvaneenlandelijke(periodiek
terugkerend¢ campagnemet een eenduidige boodschap Precisie in de formulering is
belangrijk: daromis hetniet wenselijkdat er regionaalverschillendeboodschappenvorden
uitgezonden.

1 Een extra stimulerend, effectief middel om bewustwording te creéren én om meer
medicijnresterop verantwoordewijzein te zamelenen te verwerken,is het organiserernvan
een (periodiek teugkerend@ inzamelweekin apotheken.In 95%van de apothekenworden
medicijnresterop verantwoordewijzeafgevoerddoorgoedeafsprakermet de afvalverwerking
vande gemeente Bovendierisin de apotheekdirectcontacttussenpatiéntenapothekeren/of
apothekersassistente over medicijngebruik, waardoor de apotheker en/of
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5.3.2

5.3.3

apothekersassistentep een professionelenanierkaninterveniérenom therapieontrouw en
verspillingranmedicijnentegente gaan.

Organiseereen dergelijkeinzamelweg& lokaal of regionaalop basisvan vrijwilligheid.Hoe
gemotiveerdereen apotheekis om mee te doen, hoe meer dezezichzalwillen inzetten op
actievecommunicatieoverinzamelervanmedicijnresterenhoebeterde verwachteopbrengst

zalzijn. Wil eenapothekermeedoenaande inzamelweek®an karmeninspiratie putten uit

de pilottoolkit die dit project heeft opgeleverd. Een doorontwikkelde, veralgemeniseerde

toolkit komt ook ter beschikking in samenspraak met partrid¢es basisjabloonvoor deze
verdgemeniseerdetoolkkif{ 2+ 6f 22y 0 ¢22f {AG Why3ISoNHzA13dS YSI
versie januari 20203 reeds gelegd door dit projectteam.

Bij de gemeentes waar het ophalen van medicijnafval nog niet goed is geregeld zou het goed
zijn omvanuit verschillende kanten (overheid/provincies/waterschappen/MediSchoon) druk uit
te oefenen. De Minister van lenW heeft tijdens het Wetgevingsoverleg (WGO) water van 11
november 2019 ook aangegeven dit te willen doen.

Indien de apotheek dit wensteRruik van een retourbox zoalsde Tevaretourboxis aan te
raden. Een dergelijke btkjkt bij de meesteapothekeneffectief en gebruiksvriendelijk.

Steun voor een landelijke bewustwordingsampagneen lokale/regionalegeorganiseerde
inzamelweekvanuit het Ministerie van VWS ,Ministerie van lenW, de KNMP,LHV,NHGen
andereketenpartnersvanuit de 'KetenaanpakVedicijnrestenuit Water' is belangrijk.Er kan
gebruik worden gemaakt van elkaars krammimedigkanalenom de landelijkecampagnesn
lokale/regionalenzamelweeke laten slagen

Aanbevelingenoor begeleidendnderzoektijdenscampagne/inzamelweek

Alseenlandelijkecampagnemet inzamelweelgehoudenwordt, is het raadzaam tenonitoren
wat het oplevert. Betreft dit het aantal kg ingeleverde medicijnresten, dan zouden
weeggegevensanuitde Vereniging van Nederlandse GemeentéN@ of lossegemeenten
op één punt verzamelden geanalyseerdunnenworden. Het huidigeprojectteamheeft hier
reeds ervaringmee opgedaanen het blijkt een vrij tijdsefficiénte methode. Bij herhaalde
campagnesloor de jarenheenzijnviadezemethodeooktrendsin kaartte brengen.

Alsapothekemrmeedoemandelokale/regionalénzamelweekdanwillenzijmogelijkookweten
welktype medicatiewaarombij henin de apotheekwordt ingeleverd Eenstudenten mogelijk
het huidige projectteam zou kunnen helpen bij het analyserenvan de teruggebrachte
medicatie DeHogeschodUtrechtheeftaangegevehierweergraagn te willenondersteunen
en een pool studentenhiervoor beschikbaarte stellen. Bij meer belangstelling is dit op te
schalen.

Besteed in het begeleidende onderzoek ook aandacht aan zelfzorggeneesmiddelen. Hoe gaan
mensen daarmee om? Worden ze sneller bij het restafval (of door gootstéeingiespoeld)
dan receptplichtige medicijnen?

Aanbevelingeroor communicatiemiddelen
Deze pilot leverde ook aanbevelinggnvoor het aanscherperan decommunicatienddelen
zoals die nu in dpilot-toolkit zijn gebruikt. Neem in toekomstige communicatiemiddelen op:
o0 datmensenaltijd welkomzijnom medicijnresterin te leverenbij de apotheek ook als
er geeninzamelweeks
o0 datvloeibaremedicijnendédk naarde apotheekkunnen
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5.34

5.3.5

o0 datmensende medicatiemoeteninleverenzonderpersoonsetiketterenverpakkingen
(tenzijde apotheekwil analyseremnwelktype medicatieisteruggebrachi

dat mensennaaldenin apartecontainerskunneninleveren

dat menserhunmedicijnresternokterug kunnenbrengenbij de milieustraat

dat mensenbepaaldematerialenniet moetenmeebrengemaarde apotheek
hoemensernverantwoordom kunnengaanmet gebruikvanbepaaldemedicijnen zoals
diclofenaael (goede gebruiksinstructies)

o datdoordrukstripghuishorenin het regafvalen nietin het PMD

O O oo

Ook zou een papieren zak meegegeverkunnen worden met opdruk waarin ongebruikte
medicijnenterugkunnenwordengebracht.

Bezorger®f thuiszorgkanwellichtook eenrol spelenbij hetinzamelen.

Organisatorischaanbevelingen erandvoorwaarden
Alseenlandelijkecampagneavordt opgezetdanmoeter voldoendevoorbereidingstijazijinom
mediain te schakeleren om af te stemmenmet ketenpartnergzie'Planvanaanpak’)

Ookvoorhet organiserervaneen(regionalg§ inzamelweeknoetvoldoendevoorbereidingstijd
zZijn. Dit is een grote, logistiekeoperatie,ook met oog op wervingen inzetvan studentendie
apotheken kunnen ondersteunen tijdens een dergelijke inzamelweek, afhankelijk van
wenselijkerzorm.Decodrdinatie/uitvoeringkanhet bestebelegdwordenbij eenkleinkernteam
vanorganisatiesnet een centrale rol voor de KNMP

Voorstelisom twee middagsessiete organiserermet eenaantalcommunicatieadviseunsan
de ketenpartijenen een aantalinhoudsaskundigerom met elkaarde juiste boodschapaf te
stemmenen eenludiekeactie te verzinnen(bijvoorbeeldom de hoeveelheideruggebrachte
medicijnenvisueelte maken)

Uiteraard kan een campagne/inzamelweelalleen plaatsvinden indien hier voldoende
medewerkingzanketenpartnersenfinancieringzooris. Werkzaamhedenullenzoveeimogelijk
wordeningebedbij bestaandestructuren

Overigeaanbevelingen

Toets de kennis over de schadelijkheidvan medicijnrestenop het milieu onder een
representatievegroep zorgverleners.Als daaruit bepaalde kennishiatenblijken dan kan
educatiemateriaatlaaropwordenontwikkeld

Neemde gedanesuggestie®m verspillingervanmedicijnentegente gaanen suggestiesoor
milieuvriendelijke oplossingenten aanzien van medicijnen en medicijnafval mee in
vervolgplannen zoals het brancheplan duuara verpakken[19], in werkgroepen zoals
werkgroep geneesmiddelentekorten @m FTOmaterialengericht op Medignresten in het
milieu

Methodologisch@&oot

Deresultatenuit dit rapportzijnniet representatiefvoorjongemensenHoejongerenhet bestebereikt
kunnenwordenwasgeenscopevandit onderzoekmaarbehoeftbij het opzettenvaneenlandelijke
campagneavel aandacht
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5.4 Planvanaanpakvervolg
Op basisvan de pilot en de aanbevelingenuit dit rapport kan een campagneamet een inzamelweek
vormgegevenvorden.Wij dragenhiervoorde volgendeelementenaan.

5.4.1 Eigenaarschapndraagvlak

VWS financierde en gaf de contouren van de pilot a2a. pilot is uitgevoerd onder
verantwoordelijkheidande coalitie duurzame farmacie (verenigd in VIG, BOGIN, NepmfaMMP),
MediSchoonen het IVM onder auspiciénvan de partijen verzameldin de interdepartementale
werkgroepMedicijnresteruit hetwaterenOnsWater.Ditbrededraagvlakverktonsinzienggoed.Voor

de campagne en dmzamelweelop bredereschaaradenwe aanzorginstellingen en ziekenhuizele,
waterpartijen de gemeenten de afvalverwerkingsbedrijveen de goede initiatieven die er reeds zijn
(zoals de Brabant brede coalitiedensieverte betrekken.

5.4.2 Doeleninzamelweek
1. Bewustwording van het publiek en zorgverlenersvoor het verantwoord omgaan met
medicijnresten.

2. Brede atie ensamenwerkingienererenop regionaal/lokaahiveau

3. Toewerkennaarzelfvoorzienendijn

5.4.3 Aanpak
1. Presenteedit rapport bij de interdepartementalewverkgroepen inventariseersuggestie®n
commentaar

2. Benoem een kerntearlie organisatieccampagne en inzamelweghkan trekken

3. Besluittot financieringvaneenbewustwordingscampagnersterkt dooreeninzamelweeKin
apothekenop regionaalniveau)gebaseerdp een projectvoorstelwaarinrecht wordt gedaan
aande input vande werkgroepenvanVWS/GMT.

4. Organiseer twee middagsessies met een aantal communicatieadviseurs van de ketenpartijen
en een aantal inhoudsdeskundigen om met elkaar de juiste boodschap af te stemmen en een

ludieke actie te verzinnen (bhjerbeeldom de hoevelheid teruggebrachte medicijnen visueel
te maken).

5. Steleenweekvastvoor de inzamelweekbijvoorbeeldde week van het wateen organiseer
beperktactiviteitendaaromheen bijvoorbeeldmet eenof meerludiekeacties.

6. Benadervia de KNMPregionale partiien en apotheekketensom de inzamelweekin
gezamenlijkheide organisererop eengeschikteschaal zodatzorginstellingen, ziekenhuizen,
gemeentenafvalverwerkingn waterpartijenéénaanspreekpunbebben.

7. Werk aandoorontwikkeling van deeralgemeniseerdeéoolkit, zodra de contouren van de
campagne en inzamelweek duidelijk.zijat basissjabloon voor deze veralgemeniseerde toolkit

66{akot22y0 ¢22t 1Al Why3ISoNHA1GS YSRANGBA2YSY

reeds gelegd door dit projecttear@tel detoolkit gratis toegankelijk beschikbaar

8. Besteedenkele maandenvan tevoren aandachtin de vakmedia.Denk hierbij ook aan het
Medicijnjournaavanhet IVM.Vanafeenmaandvante vorenin de algemenanedia
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9.

Formeer vanuit de coalitie duurzame farmacie in samenwerking médihetterievan VWS
een bestuurlijke tafeMverkgroep ketenaanpak verspillingemaarbij de knelpuntenin het
systeem die verspillingen in de hand werkemdenaangepakt.

5.4.4 Begrotingen uitvoerenden
Opbasisvaneenprojectvoorsteimet alselementen

T

T

Promotieactiviteiteninzamelweekoor publiek
Wervingvanregionalepartijen(o.a.MediSchoonspecialisin regionalesamenwerking)
(ReProductievande materialen in déoolkit (postersflyerse.d.)

Andere campagneactiviteiten,zoals (aangepast) FTGmateriaal, Medicijnjournaal en e-
learningcursussefinstituutVerantwoordMedicijngebruik)

Projectcodrdinator.
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6 Dankwoord

Dezepilot zou niet mogelijk zijn geweest zonder

1 Seun van heMinisterievan VWS

1 Alle deelnemende apothekerin Zoetermeer ende regio NoordNederland en de
afvalverweking van de betrokken gemeenten (in het bijzonder Ron Janssen van de gemeente
Zoetermeer)

1 Kring Zoetermeerse Apotheken het bijzonder Masja Heijmen en Edith Swinkels

1 De geinterviewde patiénten, huisartsen en apothekers

1 De deelnemendestudenten van de opleiding Farmacie van REGen de opleidingen
Farmakunden Management in déorg van dé{U

1 Bas Steunenberg van d&Hoor inzet van zijn studenten

1 Yaél Bejamins en Nynke SchuiMeginga door het inbrengen van de pilatzamelweek als
onderdeel in de stagean de opleiding Farmacie RUG

1 Imke BrungNataliaSchilder(via Universiteit Leiden) en Jasper Fréhling, stagiairs bij het IVM

M Caroline Moermond en Bastiaan Venhuis van het RIVM voor meedenken met de
kennisstellingen

1 Logistics Community Brabant voor het ter beschikking stellen van hun data
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Bijlagel ¢ Pilottoolkit
Deze bijlage bevat de toolkit die gebruikt is voorpilet-inzamelveek. Het bevat de volgende
onderdelen:

Training studenten
Instructie studenten
Draaiboek apotheek
Communicatiemiddelen

PN PE
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1. Training studenten

Doelgroep:

I Zoetermeer: 8 studenten farmakunde
1 Groningen: 7 studenten Farmacie

Doel training: studenten zijn optimaal voorbereid voor de taken in het kader van de inleverweek
Taken globaal:

9 Studenten kennen de achtergrond, doelstellingen en aanpak vpitotle

1 Studenten zijn gemotiveerd om hun bijdrage uit te voeren en evt. hobbels te nemen
Studenten maken en onderhouden contact met het apotheekteam en maken werkafspraken
over de komende week, ook bij afwezigheid

Studenten nemen medicatie aan of begeleiderinleveraars bij het inleveren

Studenten leggen de patiénten uit waarom dit gebeurt

Studenten geeft zelf geen inhoudelijke adviezen verwijzen evt. naar apotheekteam
Studenten interviewen 2 patiénten, de apotheker/eigenaar en 1 huisarts. Zij maken
aantekeningen die ze ter plekke voorleggen en werken de aantekeningen begrijpelijk uit .

=

= =4 =4 =4

Omstandigheden training

overlegruimte op centrale plek. Ruim genoeg om in groepjes te werken

beamer en scherm

trainer + evt. contactpersoon apothekersvereniging?

iedereen leeft een laptop bij zich met daarop de materialen zoals die gebruikt gaan worden
materiaal:

=A =4 =4 =4 4

o Achtergrondinformatie over dit project om je in te lezefie sheets presentatie van
de training

Q&A met vragen over medicijnen en milieu

Interviewprotocol voor patiénten

Online vragenlijst voor de patiénten (link naar vragenlijst: XXX)
Interviewprotocol voor huisarts

Interviewprotocol voor de apotheker

Onderzoeksflyer (bevat informatie voor de patié@ner het onderzoek

Poster A3 formaafTe geven aan de apotheek. Per apotheek 3 stuks
Informatieflyer met informatie over inzamelweek A5 formaat voor de patiént. Te
geven aan apotheek. Per apotheek 200 stuks

Eigen laptop met (verleng)snoer om in de apotheek op te laden

Telefoon waarmee jef@& Q& 1 dzy G4 YI { Sy

Wifi-toegang in de apotheek

Pen en blocnote voor aantekeningen. Heb je ook nodig tijdens het onderzoek!

O O O0OO0OO0OO0OO0o0OOo

O O oo

Tijdstip en duur:

9 Groningen: 8 november van 11 tot 12:15
1 Zoetermeer: 18 november van 9 tot 10:15
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Programma

nQ G204 Inréductie vartrainer en inhoudsdeskundige. Vooruitblik op het programma (wat leren
jullie vandaag)Contactlijst invullen.

c Q (20 rondjeQangs deelnemers (wie ben je en wat weet je al van het onderwerp)
MMQ (2 {intredpct®e in duurzaamheid van het geneesmiddgkbruik + vragen
Mc Q G 2 (inzamel@eek en dgilot-inzamelveek (waarom, hoe en wat)

HMQ (2 (dooonengen instructie en promotiemateriaal: uitleg trainer, vervolgens doornemen in
tweetallen en vragen bedenken

36 tot 45 vragen plenair bespreken

nc Qp i @ donline vragenlijst invullen.

pmQ {2 (intewi¥wprotocollen toelichten

1:01 tot 1:10 oefenen in tweetallen, halverwege wisselen

1:11 tot 1:15 laatste vragen, praktische afspraken, en afronding
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2. Instructie studenten

Beste student,

20 Faey RIFEG 28 YSSKSt LW GdA2RSya RS LMAf2G wLyllY

dagen in een deelnemende apotheek staan. Daarbij sta je mensen te woord die ongebruikte medicijnen
terugbrengen naar de apotheek. Envpert tijdens deze week ook onderzoek uit. Dat doe je zowel bij
mensen die ongebruikte medicijnen terugbrengen als bij mensen die aan het wachten zijn in de
apotheek. In dit document staat op een rij wat je precies moet doen. En je ziet een checklist van
materialen die je nodig hebt. Plus achterin een checklist om te controleren of je alles voor het onderzoek
hebt ingeleverd aan het einde van de week van 18 november. Lees dit document goed door voordat je
start in de week van 18 november. Heb je vragesehiNdan contact op met:

A [Contactpersonen]

Checklist van materialen die je nodig hebt
A Achtergrondinformatie over dit project om je in te lezen. Zie sheets presentatie van de training
3 Interviewprotocol voor patiénten
3 Online vragenlijst voor de patiénten (link naar vragenlijst:
https://surveys.enalyzer.com?pid=h4mufip5

Interviewprotocol voor huisarts

Interviewprotocol voor de apotheker

Onderzoekityer (bevat informatie voor de patiént over het onderzoek)

Poster A3 formaat. Te geven aan de apotheek. Per apotheek 3 stuks

Flyer met informatie over inzamelweek A5 formaat voor de patiént. Te geven aan apotheek. Per
apotheek 200 stuks

Egen laptop met (verleng)snoer om in de apotheek op te laden

¢StSF¥F22y g4I NX¥SS 2SS F202Qa 1dzyid YISy

Wifi-toegang in de apotheek

Pen en blocnote vo@antekeningen. Heb je ook nodig tijdens het onderzoek!

o o0 o0 o1 o0

[oZ BN e I (N o (]

1. Jouw voorbereiding: doorlezen vdocumenten
Lees vooraf goed door:
V Achtergrondinformatie over dit project om je in te lezen (sheets presentatie)
V Als een patiént jou vragen gaat stellen over het project, dan moet je je antwoorden namelijk
wel paraat hebben.

Lees vooraf ook goed door:

V Interviewprotocol voor patiénten

V Interviewprotocol voor huisarts

V Interviewprotocol voor de apotheker

V Onderzoeksflyer
Je gaat in de week van-28 november namelijk twee patiénten interviewen in de apotheek over hun
medicijnresten. Je gaat in diezelfde We®k de apotheker interviewen, en een huisarts. In de

interviewprotocollenstaat aangegeven hoe je de interviews moet uitvoeren. En naar wie je de
uitgetypte interviews moet sturen. Erg belangrijk is dat je je uitgewerkte interviews uiterlijk aan het
einde van de week van 22 november naar ons hebt opgestuurd.
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2. Jouwoorbereiding: van tevoren contact opnemen met jouw apotheek
Kijk hieronder als je in een apotheek in Zoetermeer staat
Jouw apotheek is op de hoogte van de inzamelweek. Spreek met jouw apetrekevoreraf:
V waar je die dag in de apotheek mag staan
V waar je teruggebrachte medicijnen in mag doen. En hoe je dat moet doen (bijvoorbeeld
met of zonder verpakking. Stem dit af naar wens van de apotheker)
V Hoe laat je in de apotheek wordt verwacht
V en plan meteen een moment in voor het interview met de apothekehuisarts, in de
week van 182 november! Dit in nauw overleg met jouw apotheker.
o Kom je afspraken na. Dat is erg belangrijk. Zowel de apotheker als wij houden goed contact met je,
om te zien of alles naar wens verloopt

Kijk hieronder als je studeneit bij de RUG en in NoeMkederland in een apotheek staat
Jouw apotheek is op de hoogte van de inzamelweek. Spreek met jouw apetiekevoreraf:
V waar je die dag in de apotheek mag staan
V waar je teruggebrachte medicijnen in mag doen. En hoe je dat doen (bijvoorbeeld
met of zonder verpakking. Stem dit af naar wens van de apotheker)
V waar je de posters moet ophangen en flyers moet neerleggen. Spreek ook af met jouw
apotheker hoe jullie de digitale flyer gaan verspreiden;
V en plan meteen een momem voor het interview met de apotheker en huisarts, in de
week van 182 november! Dit in nauw overleg met jouw apotheker.
Kom je afspraken na. Dat is erg belangrijk. Zowel de apotheker als wij houden goed contact met je,
om te zien of alles naar wens vex

o

3. Naar en in de apotheek: wat moet je meenemen? Wat moet je doen?
o Neem alle materialen die bij de checklist staan, mee naar de apotheek. Sla alle materialen op, op je
laptop
o0 [de onderzoeksflyer ligt in principe klaar bij jouw apotheek. Als hij pprisnieuwe uit! Denk aan
100 stuks per keer]
o Neem in de ochtend nog eens met jouw apotheker door waar je mag staan in de apotheek. En waar
je teruggebrachte medicijnresten mag deponeren, en hoe
0 Zet je laptop klaar. Zorg ervoor datifgernetverbinding hebt, en een goede plek om je laptop
tussentijds op te laden
o Open op je laptop de volgende litittps://surveys.enalyzer.com?pid=h4mufipt is de link voor
de online vragenlijst
o Komt er iemand overgebleven medicijnen terugbrendeo@dan het volgende:
V Bedank de mensen vriendelijk voor het terugbrengen van de medicatie
V Neem de medicijnen in ontvangst
V Vraag aanedere patiént die medicijnen terugbrengt of zij mee willen doen aan een
onderzoek. Overhandig de patiént de onderzoeksflyer
V Wil de patiént meedoen? Vraag dannoénterplekke in de apotheek de online vragenlijst
wil invullen. Dat kan op jouw laptop. Invullen duurt maximaal 10 minuten

V Is de patiént klaar? Bedank hem of haar vriendelijk voor de medewerking.
V Wil de patiént wel medoen aan de vragenlijst, maar niet nu? Dan kan de patiént thuis de
vragenlijst invullen. Zie de onderzoeksflyer. Bedank patiént voor de medewerking.

62



V Wil de patiénhiet meedoen? Dat is natuurlijk helemaal prima. Bedank de patiént voor het
terugbrengen va de overgebleven medicijnen

0 Zie je mensen wachten in de apotheek, maar hebben die geen medicijnen bij je teruggebracht?
Vraag ook aan die mensen of ze mee willen doen aan de online vragenlijst. Geef ze de
onderzoeksflyer. En help mensen, indien gewenst,invullen.

o Inde week van 182 november moet je 2 patiénten interviewen. Je gaat dan wat beter kijken naar
de medicatie die ze terugbrengen. En een aantal vragen stellen. Welke patiénten dat zijn maakt niet
uit. Het is wél handig om mensen te vragdie,hun medicatie terug komen brengen welke nog in
de verpakkingen zit. Want je moet tijdens het interview een foto maken van die verpakkingen. Lees
het interviewprotocol voor meer informatie daarover.

o In de week van 182 november ga je de apotheker @e huisarts interviewen. Tijdens je
voorbereidingen heb je, als het goed is, het moment voor dit interview al ingepland. Hoe je de
interviews moet uitvoeren en wat je er daarna mee moet doen, lees je in de interviewprotocollen.

4. Checklist: wat moet jaleveren voor het onderzoek?
Voor het einde van de week van-28 november:

A Twee interviews met patiénten. Met voor ieder interview een foto van de medicijnverpakkingen
3 Een interview met de apotheker
3 Een interview met de huisarts
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3. Draaiboek apotheek

5NJ | ARIG&iIBzameSS1 Q @22NJ | LI2GKSS|
November 2019

Pilotinzameweek

Van 18 t/m 22 november 2019 doet uw apotheek mee aan een pilot voor een inzamelweek. Uw
patiénten worden daarbij via diverse mediakanalen gevraagd om hun ongebruikte medicijnen in te
leveren in de apotheek. Met deze inzamelweek willen we bewustwording cesgbij
medicijngebruikers en zorgverleners over omgaan met medicijnresten en effecten daarvan op het
milieu. Ook willen we aandacht vragen voor verspilling. Tijdens de pilot voeren we ook onderzoek
uit met studenten in de apotheek. De student staat mensenwoord die medicijnresten komen
terugbrengen. En neemt een online vragenlijst of een interview af. In dit draaiboek vindt u alle
informatie om er met elkaar een succesvolle week van te maken!

Doelenpilot-inzamelveek

1. Verantwoord inzamelen van ongebkté medicatie;

2. Bewustwording creéren over manier van weggooien ongebruikte medicijnen. Aandacht
vragen voor verspilling van medicijnen;

3. Oefenen met opzet en activiteiten tijdens deze pilot. Zodat we in 2020 opnieuw een
inzamelweek kunnen organiseren métS SNJ | L2 1 KS{ Sy k NB3IA2QaT

4. Invulling geven aan de maatschappelijke rol van de apotheker. Bovendien zorgt meedoen
aan de inzamelweek voor goede PR voor uw apotheek.

Opdrachtgever, initiatiefnemers

HetMinisterievan VWS heeft opdracht gegeven voor dezetpide pilot wordt gecodrdineerd door
een samenwerkingsverband tussen de Vereniging Innovatieve geneesmiddelen,

Bogin, Neprofarm, MediSchoon en het Instituut Verantwoord Medicijngebruik. Aan deze pilot doen

alle apotheken in Zoetermeer mee en een zestalthpken in NooreNederland
(Groningen/Friesland/Drenthe/Overijssel).

Contactpersonen dadinatie

Voor alle vragen over de organisatie van de inzamelweek:

Regio Naam E-mail Telefoonnummer
Zoetermeer XXX XXX XXX
Zoetermeer XXX XXX XXX
Groningen XXX XXX XXX
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Wat zijn de stappen?

1. UW APOTHEEK: Tijdens de inzamelweek kan de hoeveelheid teruggebrachte medicatie
groter zijn. Uw apotheek heeft dus exti@nnen nodig. Dit extra afval moet ook worden
opgehaald door de gemeente. U heeft eigen afspraken met de gemeente: neem daarom
contactop met de gemeente over hoe dit te regelen tijdens de inzamelweek. Als u dit wilt,
kan het projectteam u hierbij ondersteunen om werk uit handen te nemen. Voor Zoetermeer

is dit geregeld.

2. Het projectteam doet voorbereidingen voor demmunicatiemiddelen(zoals posters en
flyers). Het team zorgt ervoor dat de materialen tijdig worden geleverd bij uw apotheek.

3. UW APOTHEEK: &igen communicatiekanalem om paténten uit te nodigen. Doe dit
vssrdat de inzamelweek start. U kunt de communicatiemiddelebrgiken die het team of

RS addzRSy 4 dz ||

Yyt SOSNI @

BAS AT 3AS 1Y W 2YY(

4. Het projectteam verspreidt zo mogelijk een algem@ensberichtvia (lokale/regionale)
media. Dit geldt niet voor regio Nootdederland.

5. Het projectteam regelt denroosteringen trainingvan de studenten. De studenten staan
mensen te woord die medicatie komen terugbrengen in uw apotheek. En doen onderzoek.
Daarbij neemt de student bij twee patiten eenmondeling interviewaf in uw apotheek.
Ook vraaginende mensen om mee tdoen aan eemnline vragenlijst.De lijst kan ingevuld
worden in de apotheek (hiervoor is een internetaansluiting nodig) of thuis.

6. UW APOTHEEK: is de student niet aanwezig in uw apotheek, dan kan uw team de
onderzoeksflyemeegeven (bijlage B)

7. De studenneemt hiernaast eeinterview af bij u als apotheker en een huisarts. Het
projectteam en/of student zal in overleg met u bepalen welke huisarts benaderd mag
worden door de student. Beide interviews vinden plaats tijdens de inzamelweek.

De studenten zijwooraf getraind door het projectteam. Zij hebben daarbij een uitgebreide instructie
gehad. Deze instructie en de meetinstrumenten stuurt het team u in aparte bestanden.

In bijlage C staan een aantal mogelijke vragen vaspath (Q&A) en suggesties voantwoorden.

In bijlage D vindt u achtergrondinformatie over medicijnresten in water.

BIJLAGE ACommunicatie

Wat

Wanneer

Wie

Online oproep op website, facebook er
via emalil

Vanaf 6 november

Standaardtekst staat
hieronder

Narrowcasting

Vanaf 6 november

Wordt aangeleverd door BvS
of EdV

Poster bij de ingang of op nummertjes
apparaat

Vanaf 6 november

Wordt aangeleverd door BvS
of EdV.
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Flyer over inzamelweek op balie Vanaf 6 november \é\f/oErgi/aangeleverd door BvS
. Vanaf start
Onderzoeksflyer de balie inzamelweek Wordt aangeleverd dooBvS
of EdV.

Standaard tekst voor online oproep

Plaatsen waar mogelijk viareail, website, social media (facebook):

Medicijnen die u niet meer gebruikt? Lever ze in!

Heeft u medicijnen in huis die over datum zijn of die u niet meer gebruikt? Uw apotheek roept u op
om die medicijnen van 18 tot en met 22 november in te leveren. Uw apotheek doet mee aan deze
actieweek om mensen bewust te maken hoe om te gaan met medieigten. En om aandacht te
vragen voor verspilling van medicijnen.

Overgebleven medicijnen inleveren bij uw apotheek was altijd al mogelijk. In de actieweek bent u
extra welkom bij uw apotheek. Tijdens deze week onderzoeken we welke medicijnen worden
ingeleverd en waarom. Ook willen we graag weten wat u meestal doet met overgebleven
medicijnen. Tijdens de actieweek kan het zijn dat een medewerker u daarom uitnodigt om mee te
doen aan een onderzoek. Dat bestaat uit het invullen van een vragenlijst, of ujesenek over
medicijnresten.

Hoe kunt u de medicijnen inleveren die u niet meer gebruikt?

1. Verzamel al uw medicijnen en leg alles neer op een tafel;

2. Haal de medicijnen eruit die u niet meer gebruikt;

3. Haal thuis van deze medicijnen uw etiket met uw naam en adresgegevens van de
verpakkingen af. Dit om uw privacy te beschermen;

4. Lever uw medicijnen vervolgens in bij uw apotheek. De apotheek zorgt ervoor dat de
medicijnen veilig worden vernietigd.

Kijk voor meer informatie op de website van uw apotheek.

De inzamelweek is een initiatief van uw apotheek, de geneesmiddelbedrijven en organisaties voor
beter medicijngebruik.

BIJLAGE Blekst onderzoeksflyer

Inzamelweek overgebleven medicijnen: doe mee aamderzoek!

Bij uw apotheek kunt u uw overgebleven medicijnen inleveren. Tijdens deze week doen studenten
onderzoek. Mogelijk vraagt de student u voor een interview in de apotheek. Daarnaast kan
iedereen meedoen met het invullen van een online vragenlijfiat kan terwijl u in de apotheek
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bent: via de laptop van de student. En anders op uw eigen computer of telefoon. Lees hieronder
meer.

Online vragenlijst invullen

In opdracht van heMinisterievan VWS voeren we een onderzoek uit naar de omgang met
overgeébleven medicatie. En wat redenen zijn dat medicatie overblijft. Doet u mee? Vul dan de
vragenlijst in de apotheek in. U mag gebruik maken van de laptop en hulp van de student. Invullen
duurt ongeveer 10 minuten.

Is de student of laptop momenteel niet bédkbaar, maar wilt u wel meedoen? Scan dan
onderstaande Qfeode. U kunt de vragenlijst dan invullen op uw telefoon of tablet. Vult u de
vragenlijst liever thuis op de computer in? Ga dan n@éKXledereen kan meedoen tot 25
november 2019.

Wie voertdit onderzoek uit? Wat gebeurt er met uw gegevens?

Het onderzoek wordt uitgevoerd door de Geneesmiddelbedrijven, Medischoon en het Instituut
Verantwoord Medicijngebruik. De resultaten worden verwerkt in een rapport vooMieisterie van
VWS. U blijft iralle resultaten anoniem.

BIJLAGE -@Q&A

Mogelijke vragen van élten en antwoorden:

Vraag Mogelijk antwoord

Kan ik ook buiten de
inzamelweek mijn
ongebruikte medicijnen
inleveren?

Ja, u kunt altijd uwnedicijnen bij uw apotheek inleveren.

Medicijnen worden op verantwoorde manier verwerkt door de
afvalverwerker. We onderzoeken manieren om dat steeds
milieuvriendelijker te doen.

Wat gebeurt er met de
medicijnen die ik inlever?

Deze inzamelweek wordt uitgevoerd in opdracht vanMatisterievan
Volksgezondheid, Welzign Sport. De partijen die het uitvoeren zijn (
geneesmiddelbedrijven VIG/Bogin/Neprofarm,, het Instituut
Verantwoord Medicijngebruik (IVM) en MediSchoon.

Door wie wordt de
inzamelweek
georganiseerd?

67



BIJLAGE ©Medicijnresten en wateg de laatste stand van zaken

Opgesteld namens het kernteam van de ketenaanpak Medicijnresten uit Watentactpersoon:
XXX
Versie 1.0 21 maart 2019

De Nederlandse bevolking gebruikt, mede door vergrijzing, steesdés medicijnen. Daarom komen
via het toilet en het riool steeds meer medicijnresten in ons oppervlaktewater terecht. Ook komen
medicijnresten in het grondwater voor. Dit is zorgelijk, want de kwaliteit van het waterleven staat
onder druk en voor het makevan drinkwater zijn we afhankelijk van oppervlaktewater en
grondwater.

LY RS WYSUGSYIFYyLI |1 aSRAOAYNBalGSY dzAd 2 G§SND
medicijnresten in ons water te verminderen, natuurlijk met de randvoorwaarde dat geneesmiddelen
toegankelijk blijven voor iedereen die ze nodig heeft. Hieronder vindt u het antwoord op vragen die
regelmatig voorbij komen in die Ketenaanpak.

Hebben medicijnresten effect op het waterleven?

Wetenschappelijk onderzoek laat verschillende effecten Zerkunnen pijnstillers weefselschade
veroorzaken bij vissen, kunnen anticonceptiemiddelen tot geslachtsverandering bij vissen leiden en
antipsychotica het gedrag van kleine waterkreeftjes en viss@vhmeeden. In het RIVMapport

WDSy SSavYARRNE SlytzZiysstfdc@nSan medicijnresten voor waterorganismen en

de drinkwaterbereiding beschreven en is gekeken of die effecten ook in Nederland zouden kunnen
optreden. In 2014 bleken in totaal 80 stoffen onderzocht te zijn in opperviaktewaterdg&000

actieve stoffen die in Nederland op de markt zijn). Vijf van deze stoffen bleken risicogrenzen te
overschrijden. Hormonen en gedragsveranderende stoffen waren overigens niet in het
analysepakket aanwezig.

In Nederland is hormoonverstoring aangetd bij vissen in kleine regionale oppervlaktewateren,
waarbij het effluent van rioolwaterzuiveringen een substantieel deel vormt van het
opperviaktewater (het LOES onderzoek uit 2862)Bij mannelijke brasems werden verhoogde

gehalten vitellogeninévoorloper van dooiereiwit) en vorming van eicellen in testes aangetoond (zie
Figuur 1). Dit zijn beide kenmerken van hormoonontregeling in het veld. Ook is in Efigeland
aangetoond dat bij rioolwaterzuiveringen 25% van alle blankvoorns tekenen van vealij&ing

lieten zien, zoals vorming van eicellen in testes. Daarnaast is in Duftgaadt aangetoond dat in

de buurt van een rioolwaterzuivering, mosselen en kreeftjes effecten van hormoonverstoring lieten
zien, zoals een verminderde reproductie en eglere man/vrouw ratio, maar ook een veranderde

soortsamenstelling. Toen deze zuivering tijdelijk buiten gebruik was, verdwenen deze effecten weer.

Behalve in het LOESderzoek en een aanpalend onderzoek naar hormonen in het landelijk §ebied

zijner in Nederland vooralsnog geen andere effecten in het opperviaktewater aangetoond. Er is
echter ook nooit specifiek naar effecten van medicijnresten op het waterleven gezocht. Gezien de
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Figuur 1:Vorming van vrouwelijke eicellen (sterretjes) in testisweefsel met spern@toz(pijltjes) van mannelijke
brasems.

effecten die bij buitenlands onderzoek zijn gevonden, en de gehalten van medicijnresten die in het
Nederlandse oppervlakteater worden gevonden, zijn die effecten wel waarschijnlijk.

Hoe komen medicijnresten in het Nederlandse milieu terecht?

Het grootste deel van medicijnresten (95%) komt via de urine en ontlasting in het riool terecht, dus
na gebruik door paginten. De bijdrage van huishoudens is daarbij veel groter dan die van
ziekenhuizen en verzorgingstehuizen; ongeveer 90% van de wractit thuis uitgescheiden. Een

klein deel van de oude en ongebruikte geneesmiddelen komt rechtstreeks via de gootsteen in het
riool terecht. Dit geldt met name voor vloeibare geneesmiddelen die men wegspoelt, en voor
uitwendig gebruikte gels (bijvoorbeeldor pijnbestrijding) die uit kleding worden gewassen of

onder de douche/kraan worden afgespoeld.

Via het riool worden de medicijnresten naar een rioolwaterzuivering getransporteerd. Het verschilt
per stof of, en in welke mate, de bestaand@olwaterzuiveringen medicijnresten kunnen

verwijderen. Een deel van de medicijnresten komt daarom in het oppervlaktewater, en kan van
daaruit ook in het grondwater terechtkomen. Het RIVM schat dat er tenminste 140 ton/jaar via deze
route in het milieu teecht kome.

En diergeneesmiddelen?

Resten van diergeneesmiddelen komen vooral door uitspoeling na bemesting van het land in het
water terecht. Vanwege beperkte beschikbaarheid van gegevens is er nog geen compleet beeld van
dit probleem. Zeker is dat deutes anders lopen dan bij humane geneesmiddelen en dat de keten
andere actoren en stakeholders kent. Momenteel wordt de omvang en ernst van de effecten
onderzocht, en wordt ook die keten in beeld gebracht. Dat moet in de loop van 2019 tot meer
duidelijkreid over dit onderwerp leiden.

Hoe vaak worden medicijnresten in het water aangetroffen?

Medicijnresten worden zeer geregeld aangetroffen in oppervlaktewater. Niet alleen in de buurt van
rioolwaterzuiveringen, maar ook in kleine en grote rivieren efmbigmepunten voor de
drinkwatervoorziening.

Carbamazepine, diclofenac, sulfamethoxazol en gabapentine, vier verschillende stoffen, werden in
2017 allemaal in 430% van alle bemonsteringen aangetrofieim 2017 bleek diclofecan

bijvoorbeeld in 66% van alimetingen in het waterkwaliteitsportaal boven de rapportagegrens
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aangetroffen, en in 32% van de gevallen was dat boven de nieuwe binnen Europees kader
voorgestelde norm. Andere stoffen, zoals azitromycine, claritromycine, sulfamethoxazol en
carbamazepindaten ook normoverschrijdingen zien in oppervlaktewater.

Waar in Nederland zijn de concentraties medicijnresten het hoogst?

Omdat niet overal gemeten kan worden, is de verspreiding van medicijnresten over de Nederlandse
wateren gemodelleerd in een landi&k hotspotanalys®d | A SNA Y 1 A &gntifiRedrd; WK 2 (G & LI2 (
dit zijn de wateren waar de (relatieve) @gloeding door rioolwaterzuiveringen het grootst is. Hierbij

is voor elke rioolwaterzuivering in beeld gebracht hoeveel de lozing bijdraagteaeondentratie
medicijnresten in het ontvangende opperviaktewater, en hoe de kwaliteit van de benedenstroomse
wateren en innamepunten voor de drinkwatervoorziening worde@bwed. Grofweg 80 van de 314
rioolwaterzuiveringsinstallaties blijken verantwaldlijk te zijn voor een relatief grote impact op de
benedenstroomse waterkwaliteit of de drinkwaterbronnen. Op basis hiervan worden door de
waterschappen regionale analyses uitgevoerd, zowel modelmatig als met behulp van monitoring.
Voor het Maasstroomgebd hebben de waterschappen en de drinkwaterbedrijven dat gedaan
OAYYSYy KSiG W{ OK2yS Dk bedimingerSiygerSnilii yn€ dellANdIgk& O i ®
YK2ialLRidlylrteasqQo

Ook de bijdrage vanuit het buitenland is zo doorgerekend. Zoals verwachthetddtitenland
vooral invloed op de grote Rijkswateren enthdoeden de Nederlandse rioolwaterzuiveringen
vooral de regionale watersystemen.

Is ons drinkwater veilig?

Drinkwaterbedrijven gebruiken oppervlakten grondwater om er drinkwater van te makeDe
drinkwaterbedrijven moeten extra zuiveringsstappen inzetten om medicijnresten en andere stoffen

te verwijderen. Uitgangspunt daarbij$s blijft dat geneesmiddelen voor iedereen die ze nodig heeft
toegankelijk blijven. Ook na zuivering kunnen mgaiiesten in minieme hoeveelheden voorkomen

in drinkwater. Het RIVM, de EU en de WHO geven aan dat de hoeveelheden hiervan zo klein zijn dat

RS 3ST 2yRKSARANAR&AAO2Qa OSNBI NI 22ao6l NI TA2YyT YSy
leegdrinken om het equivant van een individuele pil binnen te krijgen. Het drinkwater in Nederland

is overal veilig.

Wat gebeurt er binnen de ketenaanpak Medicijnresten uit Water?

In de Ketenaanpak Medicijnresteiit Water*?(Figuur 2) werkt de Rijksoverheid samen met de Unie
van Waterschappen, de brancheorganisatie van de drinkwaterbedrijven Vewin, gemeenten en
partijen uit de zorgsector aan het terugdringen van medicijnresten in oppervlaktgrondwater.

Alleen door een gezamenlijke aanpak, met maatregelen in de geneedemnétdéen en

waterzuivering, kan het probleem worden opgelost. De deelnemende partijen hebben afgesproken
pragmatisch te werken, niet af te wachten, maar te handelen waaridat k

Figuur 2:Ketenaanpak Medicijnresten uit Watér
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De Ketenaanpak Medicijnresteiit Water richt zich dan ook op alle stappen: van de ontwikkeling en

toelating, het voorschrijven en gebruik, tot en met de afes zuiveringsfase. Zo zijn

bijscholingsmodules ontwikkeld voor artsen, werken apothekers aan het beter inzamelen van
medicijnresen, werkt hetMinisterie@l y +2f 1 43ST 2y RKSAR 62 {0 Iy R2S
met aandacht voor polfarmacie, het gebruik van antibiotica en psychofarmaca, en werken

waterpartijen aan een betere zuivering. Eind 2018 heeftMetisterie@ | y + 2 {enBe@l W3 NEB
RdzdzZNJ I ' YS T 2NHQ 2yRSNIS|TSYyR YSiG mMou LI NIA2SY dzii
waterisSyy @y RS GASNI K22FRGOKSYIQa @y RST S 3aNBSy R

Kunnen medicijnen worden vervangen door andere, minder schadelijke, medicijnen?

Uit het rapport Milieuafwegingen in de geneesmiddelvoorziertijjkt dat het momenteel niet
mogelijk is om vervangers voor milieubelastende medicijnen te gebruiken zonder de veiligheid en de
effectiviteit van de behandeling te vloeden.

Waarom worden er gaeebeter afbreekbare medicijnen ontwikkeld?

aSli WAINRSYSQ YSRAOAZCYSY 62NRSYy OFI1 06SGSNI I F06NBS
afbreekbaar zijn in de rioolwaterzuivering, zijn vaak ook minder stabiel in het lichaam van3 pati

en daardoor negelijk minder werkzaam/effectief. Dat is voor de meeste medicijnen een ongewenste
situatie; om de gewenste werkzaamheid te krijgen zal er dan hoger of vaker gedoseerd moeten

worden.

De ontwikkeling van nieuwe medicijnen is een ingewikkeld procesenfiuury 33 3ISYARRSt R 1
twaalf jaar. Farmaceuten testen tienduizenden stoffen voordat het uiteindelijke medicijn is

ontwikkeld en het voor padnten beschikbaar komt. Het ontwikkelen van minder milieubelastende
medicijnen is dus toekomstmuziek; op de kaitemijn zal dit het probleem niet oplossen.
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