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Wel risicocommunicatie, geen ETG- 
vergoeding

Een (ouder van een) potentiële geneesmiddelengebrui-
ker staat voor lastige keuzes. Is het verstandig stop-
pen-met-roken-medicijnen te gebruiken met een grote 
kans op psychische stoornissen? Wil je zelf € 14,67 
betalen voor maagbeschermers wanneer de zorg
verzekeraar vergoeding niet belangrijk genoeg vindt? 
Moet je je zoon laten starten met antidepressiva of 
pleegt hij dan juist zelfmoord? Moeilijke afwegingen 
van positieve effecten van geneesmiddelen, risico’s op 
bijwerkingen en andere aspecten.
Tot de zorgtaken van de apotheker behoort de begelei-
ding van patiënten die risico’s rondom geneesmidde-
len inschatten. Dat blijft niet beperkt tot begeleiding 
van de eerste uitgifte – een prestatie die per 1 januari 
afzonderlijk vergoed wordt. Of het zinvol is risicocom-
municatie (bij eerste uitgifte) af te splitsen en apart te 
declareren, is twijfelachtig. De apotheker beantwoordt 
dagelijks vragen over bijwerkingen, kwaliteit van  
(generieke) farmaceutische producten en financiële 
gevolgen van bepaalde keuzes. Begeleiding bij de  
interpretatie van risico’s dient een onlosmakelijk on-
derdeel te zijn van farmaceutische zorg: als professio-
nal wil je met individuele patiënten geen discussie over 
de noodzaak van je zorgtaken en de kosten daarvan. 
Niet omdat deze discussie niet gevoerd hoeft te wor-
den, maar omdat je de aandacht niet van de zorgvraag 
wilt laten afleiden.
Een passende vergoeding voor risicocommunicatie kan 
op vele manieren geregeld worden, maar aparte ver-
goeding voor een terhandstellingsgesprek leidt tot 
tijdverspilling, onnodige bureaucratie en minder aan-
dacht voor farmaceutische zorg.
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