discussed. Since serogroup B shows a periodicity of six years
in this country, another peak could be expected after those
of 1966, 72 and *78, perhaps with the serotype 15 as an
mmportant contribuant. Recent years showed an increase of
type 15, which coincided with a decrease of type 2b.
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VRAAG EN ANTWOORD

(De beantwoording van de in deze rubriek gestelde vragen
deskundigen)

Hindert nieuw type IUD de partner?

Vraag 11. Een recent voorval in mijn praktijk doet mij
vermoeden dat het nieuwste type Multiload Cu250 (intra
uterine device) meer klachten veroorzaakt bij de partner
van de gebruikster. Ik heb gemerkt dat het draadje van het
nieuwste type veel zwaarder en daardoor stugger is dan de
twee draadjes van het vorige type. De klacht van de partner
is dus pijn aan de top van de penis tijdens de coitus. Als mijn
vermoeden door anderen bevestigd wordt, is het dan niet
gewenst de fabrikant over deze bevindingen in te lichten?

Antwoord: De eisen die aan een IUD-draad moe-
ten worden gesteld, zijn: sterk, soepel, contrasterend
met de omgeving en ongetwijnd.

De draad van de nieuwste serie van de Multiload
Cuz2s50 is relatief stug. Het ene deel van de draad is
lang gelaten en het andere kort. Het lange ,been”
buigt rond de portio cervicis uteri naar achteren, het
korte steekt soms naar voren en kan de glans penis
kwetsen. Enkele centra voor geboortenregeling heb-
ben hiervan melding gemaakt. De fabrikant is inmid-
dels ook op de hoogte en zal de draad voldoende
verlengen om beide delen rond de portio naar achte-
ren te laten buigen.

INGEZONDEN
Mogen verpleegkundigen vaccins injiciéren?

Na het antwoord op Vraag 61 (1983) bleef toch enige
ontevredenheid bestaan, omdat mijns inziens de jurist, noch
de kinderarts voldoende geinformeerd lijken over de feite-
lijke situaties waarop de vraag slaat.! In de genoemde vraag
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berust op gegevens, ons verstrekt door daartoe geraadpleegde

wordt de GG en GD-situatie als voorbeeld genoemd. De
vaccinaties betreffen het immunisatieprogramma voor
schoolkinderen — waarbij het optreden van complicaties ten
gevolge van genoemde vaccinaties zeldzaam is.

Er bestaat echter een vergelijkbare situatie, ook in het
kader van de basisgezondheidszorg en het immunisatiepro-
gramma — maar daar gaat het om zuigelingen en peuters c.q.
kleuters. Contra-indicaties en complicaties zijn op die
leeftijden talrijker. Moet in dergelijke situaties het ant-
woord op de diverse onderdelen van Vraag 61 anders
zijn?

Binnen de Kruisorganisaties en de Inspectie Afdeling
Moederschapszorg en Kinderhygi€éne worden ten aanzien
hiervan wellicht duidelijke standpunten ingenomen. De
ontwikkelingen binnen de Jeugdgezondheidsorganisatie —
een zorg vallend onder verantwoordelijkheid van Kruisor-
ganisaties — waarbij zg. consultatiebureaus nieuwe stijl — en
verpleegkundige consulten vaker voorkomen, vormen naar
ik meen genoeg redenen om de in deze zorg werkzame
verpleegkundigen en artsen duidelijkheid te geven. Kunnen
de eerstgenoemden voldoende de contra-indicaties we-
gen?
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Oegstgeest, januari 1984 S. MEESTERS-TIMMERMAN

Antwoord van de jurist. Bij de beantwoording van Vraag
61 werd afgegaan op de vraagstelling, die met name op de
schoolsituatie sloeg. Juridisch gezien ligt de situatie op een
zuigelingen- en kleuterbureau overigens niet anders. Indien
op die bureaus de contra-indicaties meer problemen ople-
veren, zou dit kunnen leiden of tot een beperktere delegatie
aan de verpleegkundige of tot een uitgebreidere instructie of
tot het besluit dat artsen zelf moeten immuniseren. Hoever

Ned Tijdschr Geneeskd 1984; 128: nr 11



-de delegatie kan reiken in verband met contra-indicaties is
primair een medische vraag, die een jurist niet kan beant-
woorden.

Antwoord van de kinderarts. Het antwoord van de jurist
en van de kinderarts is zowel van toepassing op de situatie in
de schoolartsendienst als op die van de consultatiebureaus.
Beiden antwoorden dat er een zekere autorisatie moet zijn
en dat de verpleegkundige contra-indicaties en complicaties

moet kunnen beoordelen. Dit is ook in het geval van de

zuigelingen- en kleuterzorg mogelijk. Ook daar blijft de
medicus echter verantwoordelijk voor de handeling en deze
moet er zich van overtuigd hebben dat de verpleegkundige
de handeling betrouwbaar kan uvitvoeren. Of in de consul-
tatiebureau-organisatie nieuwe stijl, waar verpleegkundi-
gen zelfstandig consulten doen, zij ook alleen vaccinaties
kunnen toedienen, hangt van de lokale situatie af. Volgens
de jurist moet dit betekenen dat de verpleegkundige binnen
korte tijd met de arts kan overleggen en dat deze, zo nodig,
spoedig ter plaatse kan zijn of andere maatregelen kan
treffen. Is dit bij een zg. verpleegkundig bureau niet
mogelijk, dan zullen alleen in die situatie vaccinaties
gegeven kunnen worden als op het consultatiebureau ook de
arts aanwezig is.

Is de apotheker verplicht het voorgeschreven
geneesmiddel ook af te leveren?

Naar aanleiding van het antwoord op de tweede vraag van
vraag 3 zijn wij zeer benieuwd te vernemen op welk
wetsartikel het antwoord berust.! Ondanks naarstig zoeken
in zowel de Wet op de Geéneesmiddelenvoorziening als de
Opiumwet hebben wij nergens een artikel kunnen vinden
waaruit blijkt dat het de apotheker niet zou zijn toegestaan
een onder de Opiumwet vallend geneesmiddel af te leveren
op recept van een niet in de vestigingsplaats van de'apotheek
woonachtige of werkzame arts. Wij gaan er dan uiteraard
wel vanuit dat het recept voldoet aan de eisen gesteld in het
Besluit Voorschrijven Opiumwetmiddelen.

Voigens ons zou het antwoord op de tweede vraag dan
ook moeten luiden dat er geen wettelijke grondslag voor het
argument van de apotheker bestaat.
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Graag kom ik terug op het antwoord op de door mij
gestelde vraag. In het bedoelde geval was het argument van
de apotheker niet, dat er op het geneesmiddel in casu iets
aan te merken zou zijn, maar dat de voorschrijvende arts
niet in de woonplaats van de patiént woonde. Het antwoord
gaat hieraan voorbij. Ik ben het met u eens dat een
apotheker vrij moet zijn om géén irrationele geneesmidde-
len te verkopen, maar dan zal hij ze ook niet in voorraad
hebben. In het door mij bedoelde geval was het voorge-
schreven middel wél in de apotheek aanwezig.
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Antwoord. De bezwaren van de apothekers Rem-
melts en Van Hagen tegen het door de Redactie
gegeven antwoord op vraag 3 zijn steekhoudend.
Hoewel hier en daar — op basis van oude afspraken —
het criterium wordt gehanteerd dat geneesmiddelen
die onder de Opiumwet vallen slechts worden afgele-
verd op recept van een in de plaats van vestiging
ingeschreven arts, mist deze oude en niet onzinnige
afspraak iedere wettelijke basis; noch de Wet op de
Geneesmiddelenvoorziening, noch de Opiumwet,
noch de op deze wetten betrekking hebbende Alge-
mene Maatregelen van Bestuur scheppen de wettelij-
ke mogelijkheid om aflevering op recepten van elders
gevestigde artsen alleen op die grond te weigeren. Een
voorstel om tot herinvoering van deze maatregel te
komen heeft enkele jaren geleden de eindstreep niet
gehaald.

Hiermede is ook een duidelijk antwoord gegeven
op de huidige opmerkingen van de steller van de
oorspronkelijke vraag: Een weigering tot aflevering
kan niet uitsluitend gebaseerd worden op het feit dat
de voorschrijvende arts elders woont. Of een apothe-
ker bereid is of niet om een geneesmiddel of ander
soortgelijk preparaat dat officieel in de handel mag
zijn, af te leveren, is een zaak van zijn persoonlijke
verantwoordelijkheid, al lijkt het in alle gevallen
gewenst om een eventuele weigering tot aflevering
tegenover de voorschrijvende arts te verantwoorden,
hoe onzinnig het preparaat in de ogen van de apothe-
ker ook is.

Het is echter niet onmogelijk dat in het onderhavige

- geval de apotheker geweigerd heeft om het preparaat

Pernaemon Forte af te leveren, omdat het op de zg.
»Rode Lijst” van de Centrale Medisch Pharmaceuti-
sche Commissie van de Ziekenfondsraad staat. Voor
de aflevering van dit preparaat is een speciale vergun-
ning van het ziekenfonds noodzakelijk. Als de toe-
stemming tot aflevering ontbreekt, en het gaat om een
ziekenfondsrecept van een niet ter plaatse aan het
ziekenfonds verbonden arts, kunnen er problemen
rijzen. De motivering is duidelijk geformuleerd in het
Farmacotherapeutisch Kompas: ,De Commissie is
van oordeel dat injecteerbare leverextracten als Per-
naemon Forte geen voordelen hebben boven hydro-
xycobalamine. Zij adviseert daarom het bovendien
duurdere Pernaemon Forte niet voor te schrijven”.!
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