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Samenvatting, conclusies en
aanbevelingen


Bijna anderhalf miljoen Nederlanders dragen contactlenzen. Aan het dragen van lenzen
zijn gezondheidsrisico’s verbonden, uiteenlopend van geïrriteerde en rode ogen tot ern-
stige complicaties als blijvende beschadiging van het hoornvlies met als gevolg verlies
van gezichtsvermogen. Het recente aanbod van contactlenzen via het internet, de groot-
handel en de drogisterij heeft geleid tot de vraag of daarmee het gezondheidsrisico toe
zal nemen.


De oorzaak van complicaties is multifactorieel. Het plaatsen van een contactlens op
het oog verstoort de fysiologische condities. Na gewenning ontstaat een nieuw even-
wicht dat door allerlei factoren (ouder worden van de contactlens, beschadiging van en
aanslag op die lens, traanfilmveranderingen, veranderingen in frequentie en wijze van
knipperen, chemische toxiciteit, mechanische belasting en chronisch zuurstoftekort) op-
nieuw kan worden verstoord.


Een ernstige complicatie bij het dragen van contactlenzen is microbiële keratitis. De
incidentie per jaar van deze ontsteking van het hoornvlies is per 10000 dragers 1,1 bij
harde lenzen, 3,5 bij zachte lenzen, en 20 bij de zogenoemde permanent wear zachte
lenzen (die ook tijdens de slaap worden ingehouden). In enkele gevallen maakt de ont-
steking een transplantatie van het hoornvlies noodzakelijk. Over de incidentie van ande-
re complicaties zijn in Nederland onvoldoende gegevens bekend. Oogartsen zien waar-
schijnlijk maar een klein deel van die aandoeningen, aangezien in de meeste gevallen
contactlensspecialisten of huisartsen worden geconsulteerd.
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Het is niet bekend hoe groot het risico is van het dragen van zogenoemde funlenzen
(lenzen die niet voor de correctie van het oog, maar vanwege een kleur of afbeelding
worden gedragen).


In tegenstelling tot funlenzen, worden contactlenzen beschouwd als medische hulp-
middelen. Als zodanig moeten zij voldoen aan diverse wettelijke kwaliteitseisen. Het
aanmeten van lenzen en het controleren van de ogen zijn echter geen handelingen die
aan een bepaalde beroepsgroep voorbehouden zijn. Titels als contactlensspecialist zijn
niet wettelijk beschermd, met uitzondering van de titel optometrist, die slechts gevoerd
mag worden indien een bij wet omschreven opleiding (HBO-optometrie) is gevolgd.


Deskundige aanpassing, juiste instructie, goede nazorg en begeleiding, en het nale-
ven van de voorschriften door de gebruikers van contactlenzen kunnen naar het oordeel
van de commissie belangrijk bijdragen aan een vermindering van het aantal complica-
ties. Tijdige detectie en adequate behandeling kunnen ernstige schade aan het gezichts-
vermogen voorkomen. De commissie acht het daarom gewenst dat het aanmeten van
contactlenzen en het controleren van de ogen wordt gedaan door deskundigen die een
hiertoe strekkende opleiding hebben gevolgd, dat wil zeggen door optometristen of oog-
artsen. Dit heeft als consequentie dat de contactlensspecialisten die de HBO-opleiding
optometrie nog niet hebben gevolgd, in de komende jaren daartoe de gelegenheid krij-
gen.


De verkoop van lenzen is, behoudens de algemene regelgeving voor het maatschap-
pelijk verkeer, niet aan wettelijke beperkingen onderhevig. Het aanbod van contactlen-
zen via anderen dan de optometrist en oogarts kan naar het oordeel van de commissie
tot een verhoogd risico leiden, maar het ontbreekt aan concrete gegevens die nodig zijn
om te bepalen in hoeverre dat het geval zal zijn. De commissie acht derhalve alertheid
geboden ten aanzien van een mogelijke toename van de aantallen complicaties. Een
wettelijke regeling van dat aanbod is naar het oordeel van de commissie echter geen
passende maatregel, omdat de risico’s daarmee niet uit te bannen zijn en er geen slui-
tend systeem voor handhaving van een dergelijke regeling is.


De commissie heeft de volgende conclusies getrokken:
aan het dragen van contactlenzen zijn gezondheidsrisico’s verbonden
uit bevolkingsonderzoek blijkt dat de permanent wear lenzen de grootste risico’s le-
veren
het is aannemelijk dat de risico’s verminderen bij juiste aanpassing, goede instructie
en regelmatige nacontrole
er is regelgeving ten aanzien van de kwaliteit van contactlenzen, maar niet voor het
aanmeten, de instructie en de nacontrole
er is geen centrale registratie van de complicaties van contactlensgebruik.
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De commissie komt tot de volgende aanbevelingen:
dragers van contactlenzen dienen instructie te krijgen door deskundigen over het ge-
bruik en de risico’s, en over de mogelijkheden die risico’s te verkleinen
het dragen van permanent wear lenzen dient afgeraden te worden (tenzij er voor
het gebruik een medische indicatie is)
het aanmeten van contactlenzen en het controleren van de ogen van gebruikers
dient gedaan te worden door daartoe opgeleide deskundigen (optometristen en oog-
artsen)
ernstige complicaties die verband houden met het dragen van contactlenzen dienen
centraal te worden geregistreerd. 
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Executive summary


Health Council of the Netherlands: Committee on Health risks of contact lenses.
Health risks of contact lenses. The Hague: Health Council of the Netherlands,
2001; publication no. 2001/20


Almost one-and-a-half million people in the Netherlands wear contact lenses. The
health risks associated with the wear of lenses range from irritated and red eyes to
serious complications including permanent damage to the cornea resulting in loss of
vision. Lenses have recently become available through the Internet, the wholesale trade
and high-street chemists, which led to the question whether this will give rise to more
complications. 


The cause of complications is multifactorial. Putting a contact lens in the eye
disturbs its physiology. Once the wearer has become accustomed to wearing lenses a
new equilibrium is reached, but this can be disturbed again by a variety of factors
(ageing of the lens, damage to the lens, deposits on the lens, changes in the tear film,
changes in the frequency and type of blinking, chemical toxicity, mechanical stresses
and chronic oxygen deficiency).


A serious complication for contact lens wearers is microbial keratitis, an
inflammation of the cornea, which has an annual incidence per 10,000 wearers of 1.1
for hard lenses, 3.5 for soft lenses and 20 for extended wear lenses (which are kept in
at night). In a few cases this can only be cured by corneal transplantation. Not enough
information is available on the incidence of other complications in the Netherlands:
ophthalmologists probably see only a small proportion of them, since it is contact lens
practitioners or GPs who are consulted in most cases.


It is not known how much risk is involved in wearing fun lenses (used because of
colour or images, not for correction of vision). 
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In contrast with fun lenses, contact lenses are regarded as medical appliances and
as such must comply with various statutory quality standards. Fitting lenses and
checking eyes, however, are not the exclusive province of a particular profession. Titles
such as ‘contact lens practitioner’ do not enjoy statutory protection, except for
‘optometrist’, which may only be used by someone who has received appropriate
training (specified by law).


Expert fitting, correct instruction, good aftercare and supervision, and compliance
with the instructions by users can make a major contribution to reducing the incidence
of complications, in the Committee’s opinion. Timely detection and proper treatment can
prevent serious damage to the eyesight. The Committee therefore considers that fitting
contact lenses and checking eyes should be done by experts who have received
appropriate (legally described) training, i.e. optometrists and ophthalmologists.
Consequently, the contact lens specialists who did not yet receive that training should be
enabled to do so in the next years.


The sale of lenses is not subject to statutory restrictions other than the general rules
that apply to all transactions. The availability of lenses from others than optometrists
and ophthalmologists could increase the risk of complications, according to the
Committee. There is however no data to predict the magnitude of that risk. The
Committee considers that vigilance is called for a possible increase in complications. It
would not be appropriate to regulate the sale of contact lenses by law since this would
not eliminate the risks and there is no foolproof system for enforcing such rules.


The Committee’s conclusions are as follows:
there are health risks associated with wearing contact lenses
surveys show that extended wear lenses have the highest risks
it is reasonable to assume that the risks are diminished by correct fitting, proper
instruction and regular check-ups
there is legislation on the quality of contact lenses but not on fitting, instruction and
check-ups
there is no centralized record of the complications due to wearing contact lenses.


The Committee’s recommendations are as follows:
contact lens wearers should be instructed by experts on how to use lenses, the risks
involved, and ways of reducing the risks
use of extended wear lenses should be discouraged (unless medically indicated)
fitting contact lenses and checking wearers’ eyes should be done by appropriately
trained experts (optometrists and ophthalmologists)
a central record of serious contact lens-related complications should be kept. 
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1 Hoofdstuk


Inleiding


In 1984 heeft de Gezondheidsraad advies uitgebracht over contactlensspecialisten
(GR84). In dat advies is onder meer aangegeven dat een aanmerkelijk gevaar ontstaat
voor schade aan de ogen indien ondeskundigen zich bezighouden met het voorschrijven
en aanmeten van contactlenzen en (of) oogheelkundig onderzoek bij gebruikers van
contactlenzen. Het bedoelde voorschrijven, aanmeten en onderzoeken zou dan ook —
aldus het advies — als ‘voorbehouden handeling’ in de zin van de Wet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) dienen te worden aangemerkt.


De minister heeft in 1993 echter de beroepen van opticien, opticien-contactlensdes-
kundige en opticien-oogmeetkundige niet in de Wet BIG opgenomen, omdat die beroe-
pen worden uitgeoefend in de sfeer van detailhandel en ambacht en niet overwegend
gericht zijn op de basis van de Wet op de medische hulpmiddelen. Wel is in 2000 beslo-
ten de titel optometrist voor te behouden aan degenen die een daartoe omschreven op-
leiding gevolgd hebben (voor het beroepsprofiel zie artikel 5.3.2, de Wet BIG; Stb00).


Sinds enkele jaren zijn contactlenzen te verkrijgen via het internet, de groothandel
en de drogisterij, waardoor het onoordeelkundig gebruik van die lenzen toe zou kunnen
nemen. Ook het aantal complicaties zou daardoor kunnen stijgen, hetgeen de vraag op-
roept of nadere regelgeving nodig is. De Inspectie voor de Gezondheidszorg spreekt in
dit verband van een risicovolle situatie.


In 1998 heeft de minister aan de Gezondheidsraad advies gevraagd over dit pro-
bleem (bijlage A), met de vraag welke risico’s aan het dragen van contactlenzen ver-
bonden zijn, en door welke maatregelen die risico’s te beperken zijn. 
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Hoofdstuk 2 bevat een beknopt overzicht van de risico’s en de incidentie van com-
plicaties die aan het gebruik van contactlenzen zijn verbonden. De mogelijkheden om
het aantal complicaties terug te brengen worden besproken in hoofdstuk 3. Wettelijke
regelgeving die voor het gebruik van contactlenzen van belang kan zijn, is het onder-
werp van hoofdstuk 4. In hoofdstuk 5 worden de taak van de overheid ten aanzien van
de regelgeving en de toepassing van de regelgeving op contactlenzen besproken.
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2 Hoofdstuk


Gezondheidsrisico’s


2.1 Aandoeningen van oogleden, conjunctiva en cornea


Het dragen van contactlenzen kan leiden tot aandoeningen van de oogleden, de conjunc-
tiva (bindvlies) en in de cornea (hoornvlies). Zowel de oppervlakkige lagen (epitheel) als
stroma en diepe lagen (endotheel) kunnen pathologische veranderingen ondergaan. De
symptomen van die veranderingen worden bij het dragen van harde contactlenzen eer-
der opgemerkt dan bij zachte lenzen (een verschijnsel dat bekend staat als het bandage
effect van de zachte contactlens). De meeste aandoeningen zijn onschuldig en herstel-
len snel als men stopt met het dragen van contactlenzen. Ontsteking van de cornea is
daarentegen een ernstige complicatie waarbij zich blijvend verlies van gezichtsvermogen
kan voordoen.


Oogleden


Het gebruik van contactlenzen kan leiden tot ptosis (neerhangende bovenoogleden).
Ptosis treedt op bij tien procent van de dragers die langer dan tien jaar een harde con-
tactlens gebruiken, waarschijnlijk als gevolg van herhaalde overbelasting van een deel
van een oogspier tijdens het uitdoen van de contactlens (Bos92, Jup99). Het neerhangen
beperkt zich in de regel tot minder dan een millimeter, en operatief ingrijpen is dan ook
zelden aan de orde. Ook bij dragers van zachte contactlenzen komt ptosis voor als ge-
volg van chronische irritatie van het bovenooglid, zij het in mindere mate. In enkele ge-
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vallen migreren harde contactlenzen naar het bovenooglid. Dit kan tot chronische irrita-
tie leiden en eveneens een ptosis veroorzaken.


Conjunctiva


In de conjunctiva kunnen door het dragen van lenzen allergieën en ontstekingen ont-
staan.


Contactallergie (allergische blepharo-conjunctivitis of dermatitis) kan optreden als
gevolg van overgevoeligheid voor conserveringsmiddelen in de schoonmaak- en of be-
waarvloeistof.


Giant papillary conjunctivitis is een ontsteking van de conjunctiva. Het is de meest
frequente oorzaak van intolerantie voor zachte contactlenzen (Sta98). De incidentie is
onbekend, maar bedraagt waarschijnlijk voor harde contactlenzen twee tot vijf procent
per jaar en voor zachte contactlenzen vijf tot vijftien procent per jaar. De klachten ont-
staan zeer geleidelijk. Het draagcomfort neemt af en met name bij het ontwaken is er
meer afscheiding uit het oog. De oorzaak van deze conjunctivitis is onduidelijk. Mecha-
nische factoren in combinatie met aanslag op de contactlens (in het bijzonder van li-
chaamsvreemde eiwitten) spelen waarschijnlijk een rol, met als gevolg een immuunre-
actie. In een later stadium treden jeuk, branderigheid en excessieve aanslag op de con-
tactlens op, zodat het dragen daarvan niet meer mogelijk is. Aan de binnenzijde van het
bovenooglid bevinden zich kenmerkende veranderingen, de zogenoemde giant papillae.


Cornea


Beschadigingen van het cornea-epitheel onder een contactlens kunnen ontstaan door
mechanische belasting, chemische toxiciteit, metabole veranderingen (zuurstoftekort) en
infecties. Met een kleurtechniek zijn dergelijke beschadigingen beter zichtbaar te ma-
ken. De zogenoemde keratitis superficialis punctata (in de literatuur over contactlenzen
veelal aangeduid als superficial corneal staining of cornea-kleuring) komt frequent
voor, zowel bij dragers van harde als van zachte lenzen. De oorzaken zijn veelal mecha-
nische belasting, toxiciteit van de conserveringsmiddelen in de contactlensvloeistof en
zuurstoftekort. De kleuring kan lokale of diffuse beschadigingen tonen in het centrum of
in de periferie van de cornea. De zogenoemde “3- en 9-uurskleuring” is een frequent
voorkomend voorbeeld van perifeer gelegen epitheeldefecten bij het dragen van harde
contactlenzen. Ze ontstaan ten gevolge van lokale uitdroging van de cornea, door onvol-
doende knipperen, of door een verkeerde diameter van de contactlens en onvoldoende
bevochtiging.
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Epitheliale microcysten (kleine holtes met een verharde wand) zijn een uiting van
chronisch zuurstoftekort en komen in het bijzonder voor bij het langdurig of ook ‘s
nachts dragen van lenzen (de extended wear respectievelijk permanent wear lenzen).


Cornea-erosies zijn grotere defecten in het epitheel van de cornea die kunnen ont-
staan als gevolg van trauma, toxiciteit of zuurstoftekort bij zowel harde als zachte con-
tactlenzen.


Contactlens induced superior limbic keratoconjunctivitis is een in de periferie van
het hoornvlies gelokaliseerde aandoening. Nu thiomersal niet meer als conserverings-
middel in contactlensvloeistoffen wordt gebruikt, komt deze aandoening nauwelijks meer
voor.


Steriele cornea-infiltraten zijn subepitheliaal gelegen wit-grijze ronde opaciteiten die
kleiner zijn dan 1,5 mm. Ze zijn waarschijnlijk het gevolg van een immuunreactie en
kunnen afhankelijk van de lokalisatie aanleiding geven tot vermindering van het ge-
zichtsvermogen.


Cornea-oedeem is een zwelling van het hoornvlies die kan optreden als gevolg van
zuurstoftekort onder de contactlens. Acute zogenoemde lens overwearing treedt veelal
op bij dragers van harde contactlenzen, maar kan zich ook bij zachte contactlenzen
voordoen. Er ontstaan heftige pijnklachten, veelal na het uitdoen van de contactlenzen.
Bij gebruik van moderne zuurstofdoorlatende harde lenzen is de kans op acute over-
wear klein. 


Door zogenoemde lensbinding, waarbij de contactlens onbeweeglijk op het hoorn-
vlies drukt, kan lokaal ernstig cornea-oedeem ontstaan, waarbij overigens opvallend
weinig klachten bestaan. Bij zachte contactlenzen kan door een te geringe bewegelijk-
heid van de lens een tight lens syndrome ontstaan. Het contactlens related acute red
eye syndrome  (CL-ARE) komt met name voor bij het gebruik van extended of perma-
nent wear contactlenzen. 


Zuurstoftekort kan aanleiding geven tot vaatingroei in de cornea, hetgeen een aan-
wijzing is voor een verhoogd risico. In ernstige gevallen treedt diepe vaatingroei op die
meestal gepaard gaat met de vorming van littekenweefsel waardoor het gezichtsvermo-
gen kan worden aangetast. Chronisch zuurstoftekort kan leiden tot een verminderde ge-
voeligheid van het hoornvlies en tot epitheeldefecten, die een porte d‘entrée kunnen
vormen voor micro-organismen, met als gevolg infecties van de cornea.


Endotheelveranderingen, dat wil zeggen veranderingen in de morfologie en dichtheid
van de endotheelcellen van de cornea, kunnen ontstaan door langdurig dragen van harde
contactlenzen. Bij de moderne zuurstofdoorlatende materialen en zachte contactlenzen
is de kans op deze veranderingen gering.


Langdurig gebruik van contactlenzen kan tot vervorming van het hoornvlies aanlei-
ding geven. Deze zogenoemde corneal warpage komt voornamelijk bij harde contact-
lenzen voor, en herstelt zich meestal na enkele weken tot maanden. Ook bij gebruik van
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zachte contactlenzen kan deze vervorming echter optreden. De cornea-vervorming kan
dusdanig zijn dat alvorens refractiechirurgie wordt verricht het raadzaam is de lenzen
enkele weken uit te laten. Indien vervorming van het hoornvlies irregulair blijkt dan
spreekt men van (pseudo)keratoconus. Een keratoconus ontstaat echter meestal zonder
het gebruik van contactlenzen.


Ontsteking van de cornea, ook aangeduid als microbiële keratitis of ulceratieve ke-
ratitis (Alf86, Dar88), vormt zoals vermeld de ernstigste complicatie die als gevolg van
het dragen van contactlenzen kan optreden. Deze complicatie kan leiden tot blijvend
verlies van het gezichtsvermogen door littekenvorming of perforatie. De verwekker is
meestal een bacterie en soms een schimmel of een Acanthamoeba. Microbiële keratitis
ontstaat zelden in gezonde ogen (Cos87). Uit resultaten van onderzoek in de VS (Eri93),
Engeland (Dar91) en Nederland (Che99a) is gebleken dat bij het gebruik van zowel har-
de als zachte contactlenzen een verhoogde kans (zie 2.2) bestaat op het krijgen van een
microbiële keratitis.


2.2 Incidentie van complicaties


Nederland telt een groot aantal contactlensdragers. Uit de resultaten van onderzoek uit-
gevoerd door de Hogeschool Drente in opdracht van de Nederlandse Associatie van
Contactlensleveranciers blijkt dat in 1999 ruim tien procent van de inwoners van 12 jaar
en ouder, contactlenzen droeg (1,42 miljoen mensen). Het betreft bij 39 procent harde
en bij 61 procent zachte lenzen. Acht procent van de contactlensdragers slaapt af en
toe met de lenzen in, meestal per ongeluk. Ruim twee procent van de lensdragers slaapt
met (zachte) lenzen in, die ook voor dit doel zijn aangeschaft (extended wear lenzen).
Onderzoek is verricht naar de mate waarin complicaties optreden; tevens is een analyse
uitgevoerd van de kosten die met ernstige complicaties samenhangen (zie bijlage D).


Uit de onderzoeksresultaten is geconcludeerd dat zes procent van alle contactlens-
dragers jaarlijks met een complicatie te maken krijgt (Sta98). Het merendeel van deze
complicaties vormt geen ernstig gezondheidsrisico. Voor Nederland zijn geen cijfers
aanwezig omtrent de incidentie van deze complicaties. 


Veel onderzoek is verricht naar de incidentie en risicofactoren van microbiële (ulce-
ratieve) keratitis. Deze aandoening is, zoals in hoofdstuk 2 is vermeld, de meest ge-
vreesde visusbedreigende complicatie van het dragen van contactlenzen.


Bij een onderzoek in 1989 in de VS is geconcludeerd dat per jaar bij 4 op de 10 000
gebruikers van zachte contactlenzen een ulceratieve keratitis optreedt (Pog89). Gedu-
rende een periode van vier maanden zijn daartoe alle gegevens van de oogartsen in vijf
staten van New England verzameld. Het aantal gebruikers is afgeleid uit interviews in
ruim 4000 huishoudens (Pog89). Het risico een keratitis op te lopen is bij dragers van
permanent wear lenzen aanzienlijk groter, namelijk 20 per jaar op de 10 000 (Pog89).
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Bij een soortgelijk onderzoek in Zweden zijn incidenties gevonden die ongeveer half
zo laag waren (1 op de 10 000 bij zachte lenzen, en 10 op de 10 000 bij permanent
wear lenzen, Nil94).


In Nederland is eveneens onderzocht hoe vaak er microbiële keratitis optrad
(Che99a). Het onderzoek is als volgt uitgevoerd: de periode van onderzoek was drie
maanden in 1996, er namen 379 van de 440 aangezochte oogartsen aan deel, en de fre-
quentie van gebruik werd vastgesteld door een telefonisch interview van 20 000 perso-
nen in de leeftijd van 12 jaar en ouder. De incidentie van keratitis was per jaar 1,1 per
10 000 dragers van harde lenzen, 3,5 per 10 000 bij zachte lenzen, en 20 per 10 000 bij
de permanent wear zachte lenzen (Che99a). Bij 5 van de 92 patiënten bij wie de ont-
steking zich had voorgedaan, leidde de aandoening tot ernstig verlies van het gezichts-
vermogen. Bij 3 van die 5 werd een corneatransplantatie verricht (Che99a). Extrapola-
tie van deze studies wijst erop dat er jaarlijks in Nederland bij 20 cosmetische (d.w.z.
niet op medische indicatie) contactlensdragers een fors visusverlies optreedt ten gevolge
van een microbiële keratitis. 


Bij het onderzoek naar de incidentie van complicaties is hygiëne (onoordeelkundig
gebruik) niet als afzonderlijke risicofactor onderzocht. Incidentele beschrijvingen en re-
sultaten van een aantal ongecontroleerde onderzoeken suggereren echter wel dat kera-
titis met onoordeelkundig gebruik samenhangt (zie hoofdstuk 3). Ondanks de bekend-
heid met risicofactoren en de beschikbaarheid van betere contactlensmaterialen daalt de
incidentie van keratitis niet. De onderzoekers raden het gebruik van zachte contactlen-
zen op permanent wear basis dan ook af (Pog89, Che99a).


Recent is een nieuwe generatie zachte lenzen ontwikkeld op basis van siliconen hy-
drogels, met een aanmerkelijke verbetering in de doorlaatbaarheid voor zuurstof in ver-
gelijking met thans toegepaste materialen. Aangezien zuurstoftekort van de cornea een
belangrijke risicofactor is voor het ontstaan van microbiële keratitis zou deze nieuwe ge-
neratie siliconenlenzen mogelijk veiliger zijn voor dag-en-nacht gebruik. Tot nu toe zijn
op 1000 patiëntjaren nog geen gevallen van keratitis gemeld (onder nauwkeurig geïn-
strueerde en gevolgde gebruikers; Swe00). Deze aantallen zijn echter nog te klein om te
kunnen concluderen dat het dag en nacht dragen van siliconen hydrogels tot minder
complicaties leidt dan bij de nu gebruikte materialen. 


Een bijzondere categorie lenzen zijn de zogenoemde funlenzen die niet gedragen
worden ter correctie van een oogafwijking maar omdat ze gekleurd zijn of een afbeel-
ding bevatten. Over de gezondheidsrisico’s van funlenzen zijn geen duidelijke gegevens
beschikbaar. De commissie verwacht dat de incidenteel gedragen funlenzen minder
complicaties met zich meebrengen, behalve indien gebruikers lenzen uitwisselen en op
die wijze infecties over zouden brengen. 
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Uit de in dit hoofdstuk vermelde onderzoeksresultaten is de belangrijkste conclusie
dat keratitis meer voorkomt bij het gebruik van zachte dan van harde lenzen, maar voor-
al indien de contactlenzen ‘s nachts worden ingehouden.
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3 Hoofdstuk


Contactlensaanpassing, naleving van
instructies, en controles


Om de vraag te beantwoorden door welke maatregelen de risico’s van het dragen van
contactlenzen te beperken zijn, is van belang in hoeverre die risico’s samenhangen met
onnauwkeurigheid bij het naleven van de gebruiksinstructies. Tevens is belangrijk op
welke wijze de contactlenzen aangepast worden en hoe de controles op de ogen plaats-
vinden.


3.1 Naleving van gebruiksinstructies


In hoeverre in Nederland aanwijzingen over het gebruik van contactlenzen ook inder-
daad gevolgd worden is onvoldoende bekend. Wel is ondermeer gebleken dat een
(klein) deel van de gebruikers soms per ongeluk de lenzen inhoudt bij het slapen gaan
(hoofdstuk 2). Uit de resultaten van een kleine steekproef in de VS is geconcludeerd
dat vrij veel gebruikers de instructies niet volledig volgen (bijvoorbeeld de enzymatische
reinigingsvloeistof wordt vrijwel niet gebruikt door zo’n veertig procent van de dragers
van zachte contactlenzen; Ky98). Ook in Engeland is een gebrek aan naleving van in-
structies gesignaleerd (Cla94, Cla98). Ondanks begeleiding van contactlensdragers door
gekwalificeerde deskundigen blijkt dat 40 tot 90 procent van de dragers na verloop van
tijd de gegeven adviezen niet meer opvolgt (Cla94). Dat betreft met name het gebruik
van verzorgingsvloeistoffen voor de contactlenzen die onvoldoende conserveringsmidde-
len bevatten (homemade solutions), of het gebruik van reinigingsmiddelen die onvol-
doende zijn om bepaalde micro-organismen zoals Acanthamoeba te inactiveren. In Aus-
tralië is een vergelijkbaar onderzoek uitgevoerd; slechts 26 procent van de dragers volg-
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de de aanwijzigingen over de verzorging van de lenzen volledig op (Col86). Bovendien is
een duidelijke samenhang gevonden tussen de mate waarin daarvan werd afgeweken
en het optreden van klachten. Zo was de eerder genoemde cornea-kleuring aanwezig
bij de helft van de dragers die de instructies niet volledig volgden, terwijl dat bij de ande-
ren twaalf procent was (Col86). De toename van het aantal cornea-epitheeldefecten,
neerslagen op lenzen en subjectieve symptomen bij de dragers hoeven op zich niet ern-
stig te zijn, maar zijn wel een belangrijke predisponerende factor tot het krijgen van een
visusbedreigende keratitis. 


Uit het bovenstaande volgt dat het beter navolgen van de instructies waarschijnlijk
tot een vermindering van de risico’s van contactlensgebruik leidt. De voorlichting door
deskundigen aan de gebruikers kan daarbij een belangrijke rol spelen. 


3.2 Contactlensaanpassing en controles


Er is in Nederland geen algemeen aanvaard protocol voor de aanpassing van contact-
lenzen en de wijze en frequentie van controles. De commissie acht het belangrijk dat de
betrokken beroepsgroepen een dergelijke protocol opstellen. Daarbij rijst het probleem
dat weinig bekend is over de doelmatigheid van diverse aanbevelingen uit de literatuur
over contactlensgebruik. Weliswaar is duidelijk dat er door het niet of onvolledig opvol-
gen van de aanwijzingen voor het gebruik meer klachten ontstaan (zie 3.1), maar niet
welke frequentie van nacontroles optimaal is. De commissie acht de volgende overwe-
gingen van belang ten aanzien van de aanpassing (inclusief anamnese en onderzoek) en
de controles. In bijlage C is een opsomming gegeven van de relevante punten.


Het is gewenst vóór het aanpassen naar de motivatie en wensen ten aanzien van het
dragen van contactlenzen te vragen, evenals naar de omstandigheden waaronder zij ge-
dragen zullen worden, de omgeving en de werkzaamheden. Misverstanden en verkeer-
de verwachtingen over het gebruik kunnen op die wijze gecorrigeerd worden. Of de
drager eerder problemen met de ogen heeft ondervonden, al dan niet door het gebruik
van contactlenzen, en of in de familie oogkwalen voorkomen, is van belang voor de keu-
ze om lenzen, of lenzen van een bepaald type, te dragen. 


Er dient op gewezen te worden dat bij sommige geneesmiddelen interferenties op
kunnen treden. Ook dient de vertrouwelijkheid van de gegevens gewaarborgd te zijn
(zie hoofdstuk 4, de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst).


De ogen moeten worden nagezien op de conditie van de traanfilm omdat de con-
tactlenzen voldoende bevochtigd moeten blijven. Zowel de hoeveelheid traanvocht als
de verdeling daarvan over het oog is van belang. In dat verband dient tevens aandacht
gegeven te worden aan het knipperen van de ogen (de frequentie en de techniek van
het knipperen en de conditie van de oogleden). 
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Voor het aanpassen moeten diverse oogmetingen gedaan worden, niet alleen om de
gewenste sterkte te bepalen, maar ook om onder andere de kromming van het oog vast
te stellen.


De lensaanpassing van harde zuurstofdoorlatende contactlenzen vindt plaats met
behulp van een passet. De paslenzen worden na reiniging en ontsmetting hergebruikt. In
verband met de mogelijke overdracht van de ziekte van Creutzfeldt-Jakob wordt deze
procedure in de toekomst herzien, mede afhankelijk van de richtlijn van de Werkgroep
Infectie Preventie (Stichting Werkgroep Infectie Preventie, LUMC, Leiden)*.


In het Verenigd Koninkrijk is vanwege de mogelijkheid van die overdracht het her-
gebruik van contactlenzen niet meer toegestaan, waardoor de verkoop van harde con-
tactlenzen sterk is afgenomen.


Voor de zachte contactlenzen wordt de aanpassing verricht met behulp van steriele
wegwerplenzen.


Zoals vermeld is er onvoldoende duidelijkheid over de optimale frequentie van con-
troles. Bij die controles worden zowel de ogen als de contactlenzen nagezien. Sommige
auteurs adviseren ieder half jaar te controleren op grond van het argument dat een lens
in de loop van de tijd vervuild en beschadigd raakt. In de regel wordt onderscheid ge-
maakt tussen harde lenzen, waarbij een jaarlijkse controle aanbevolen wordt, en zachte
lenzen, waarbij een termijn van een half jaar gesteld wordt.


Het is volgens de commissie aannemelijk dat regelmatige controle een belangrijke
beschermingsmaatregel is. 


* De bedoelde richtlijn was op de verschijningsdatum van dit advies nog in conceptvorm.
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4 Hoofdstuk


Wet- en regelgeving


4.1 Inleiding


Om de vraag te beantwoorden door welke maatregelen de risico’s van het dragen van
contactlenzen te beperken zijn, kan ook de wet- en regelgeving van belang zijn. Het feit
dat contactlenzen vrij verkrijgbaar zijn kan immers problemen met zich mee brengen
met betrekking tot de kwaliteit van het aanbod.


De kwaliteit van het aanbod betreft eensdeels de deugdelijkheid van de lenzen als
zodanig (productkwaliteit) en anderdeels de professionaliteit waarmee de lenzen aan de
cliënt wordt aangeboden (professionaliteit van het aanbod). Voor cliënten kunnen risi-
co’s zijn gelegen in de productkwaliteit, in een professionele aanmeting en begeleiding
en in eigen onoordeelkundig gebruik van de lenzen.


Vragen die in hoofdstuk 4 en 5 aan de orde komen zijn:
welke bestaande, internationale en nationale, wettelijke regels dit terrein bestrijken
zijn deze regels afdoende om de gewenste kwaliteit te waarborgen en waar nodig
cliënten en de samenleving te beschermen
welke aanbevelingen op grond van de bevindingen naar aanleiding van de twee
voorgaande vragen kunnen worden geformuleerd op het terrein van de Nederlandse
wet- en regelgeving en het Nederlands overheidsbeleid.
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4.2 Europese regelgeving


Contactlenzen die binnen de Europese Unie (EU) worden geleverd, worden beschouwd
als medische hulpmiddelen. Als zodanig moeten zij voldoen aan Richtlijn 93/42/EEG van
de Raad van 14 juni 1993 betreffende medische hulpmiddelen. Aan deze richtlijn liggen
onder meer de volgende overwegingen ten grondslag:


binnen de EU zijn verschillen in wettelijke en bestuursrechtelijke bepalingen van
kracht met betrekking tot de kenmerken van medische hulpmiddelen inzake veilig-
heid, bescherming van de gezondheid en tot de prestaties ervan, zowel naar inhoud
als toepassingsgebied
ook de certificatie- en controleprocedures verschillen van lidstaat tot lidstaat
dergelijke verschillen belemmeren de handel binnen de EU. De nationale voor-
schriften die de veiligheid en bescherming van de gezondheid van patiënten, gebrui-
kers en, in voorkomend geval, van andere personen waarborgen moeten met het
oog op het gebruik van medische hulpmiddelen worden geharmoniseerd teneinde
het vrije verkeer van deze hulpmiddelen op de vrije interne markt te waarborgen
de medische hulpmiddelen moeten aan patiënten, gebruikers en derden een hoge
bescherming bieden en zij moeten de prestaties kunnen leveren die hun door de fa-
brikant zijn toegeschreven
de bescherming van de gezondheid en de daarop betrekking hebbende controles
kunnen doeltreffender worden gemaakt door middel van op communautair niveau
geïntegreerde vigilantiesystemen inzake medische hulpmiddelen.


Essentiële onderdelen van de richtlijn zijn:
de lidstaten nemen alle nodige maatregelen opdat de hulpmiddelen enkel in de han-
del kunnen worden gebracht en in gebruik genomen indien zij de veiligheid en de ge-
zondheid van patiënten, gebruikers en, in voorkomend geval, andere personen niet in
gevaar kunnen brengen wanneer zij correct worden geplaatst, onderhouden en ge-
bruikt volgens hun bestemming
wanneer een lidstaat constateert dat nader aangeduide hulpmiddelen (waaronder
contactlenzen) die naar behoren zijn geplaatst, onderhouden en gebruikt worden
overeenkomstig hun bestemming, de gezondheid en/of de veiligheid van de patiën-
ten, de gebruikers en, in voorkomend geval, andere personen in gevaar dreigen te
brengen, neemt hij alle passende voorlopige maatregelen om deze hulpmiddelen uit
de handel te nemen of om het in de handel brengen of het in gebruik nemen van de-
ze hulpmiddelen te verbieden dan wel te beperken
de hulpmiddelen worden onderverdeeld in klasse I, IIa, IIb en III (risicoklassen);
contactlenzen vallen in categorie IIa
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informatie over incidenten die zich voordoen na het in de handel brengen van de
hulpmiddelen wordt centraal geregistreerd en geëvalueerd
voor hulpmiddelen van klasse IIa geldt een zogenoemde conformiteitsbeoordelings-
procedure, die leidt tot een EU-verklaring van overeenstemming over de kwali-
teitseisen
er vindt registratie plaats van fabrikanten die in een lidstaat voor het in de handel
brengen van de hulpmiddelen verantwoordelijk zijn en als die fabrikant in die lidstaat
geen eigen maatschappelijke zetel heeft moet hij de in de EU gevestigde persoon of
instantie aanwijzen die voor het in de handel brengen verantwoordelijk is.


De eerste algemene eis voor hulpmiddelen is dat zij zodanig zijn ontworpen en vervaar-
digd dat het gebruik ervan geen gevaar oplevert voor de klinische toestand of de veilig-
heid van patiënten, noch voor de veiligheid en de gezondheid van de gebruikers of ande-
re personen, indien ze worden gebruikt op de voorgeschreven wijze en voor de doelein-
den die ervoor zijn vastgesteld, met dien verstande dat risico’s die aan het gebruik ervan
verbonden zijn, aanvaardbare risico’s vormen ten opzichte van het nut van het hulpmid-
del voor de patiënt en verenigbaar zijn met een hoog niveau van bescherming van de
gezondheid en de veiligheid. Verder moeten die risico’s zoveel mogelijk worden uitge-
sloten of beperkt, moeten passende maatregelen worden getroffen ter bescherming te-
gen niet uit te sluiten risico’s en moeten de gebruikers worden geïnformeerd “over de
nog aanwezige risico’s door het eventuele tekortschieten van de beschermende maatre-
gelen”.


De essentiële eisen zijn voor de contactlensindustrie vertaald in een groot aantal
(ISO-)normen. De eisen hebben betrekking op de productie (materialen, controles en
dergelijke), niet op het aanmeten of het gebruik. De procedure rond de EU-verklaring
van overeenstemming voorziet in de inpassing in een kwaliteitsborgingssysteem. Elke
fabrikant moet over een kwaliteitssysteem beschikken, waarvan een voorgeschreven
incidentenmelding onderdeel uitmaakt. Toezicht op de naleving van de verplichtingen die
uit het goedgekeurde kwaliteitssysteem voortvloeien, completeert het geheel.


4.3 Nederlandse regelgeving


De Nederlandse wet- en regelgeving betreffende de gezondheidszorg bestrijkt de terrei-
nen van de preventie, de organisatie en planning van de zorg, de financiering, de kwali-
teit en de bescherming van de patiënt.


Het overgrote deel is publiekrechtelijke wet- en regelgeving. In de privaatrechtelijke
sfeer bevindt zich de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst, die overi-
gens voor de individuele gezondheidszorg van grote betekenis is.
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4.3.1 Kwalificatie van het aanmeten van contactlenzen


De vraag is relevant hoe het aanmeten van contactlenzen (en brillen) in het kader van
de Nederlandse wet- en regelgeving moet worden gekwalificeerd (Mijn89, Bijl00). In
1938 is het verstrekken van brillen en brillenglazen uitdrukkelijk uitgezonderd van hande-
lingen in het kader van de uitoefening van de geneeskunst. Toen is aan artikel 1 Wet
uitoefening geneeskunst (Wug) een derde lid toegevoegd, luidende:


Het verstrekken van brillen en brilleglazen uitsluitend hetzij op voorschrift van een geneeskundi-


ge, hetzij door het met behulp van letterproeven en brilledoos uitzoeken van de verlangde glazen


wordt niet geacht te behoren tot de uitoefening der geneeskunst. 


De bedoelde werkwijze staat bekend als de subjectieve refractiemethode. Bij de objec-
tieve refractiemethode wordt een oogafwijking gemeten met behulp van instrumenten,
bij de subjectieve methode vaart men op het kompas van de beleving van het individu.
De toevoeging van de bepaling aan de Wug was nodig om te voorkomen dat opticiens
onbevoegd de geneeskunst zouden uitoefenen. Aangezien in de jaren zestig duidelijk
werd dat opticiens ook in toenemende mate de objectieve refractiemethode toepasten
ontstond er enige maatschappelijke commotie, die op haar beurt aanleiding was voor ad-
visering, zowel door de Gezondheidsraad als de toenmalige Centrale Raad voor de
Volksgezondheid. Mede op basis van deze adviezen werd ambtelijk een wetsvoorstel
voorbereid ter regeling van het beroep van opticien. Daarin werd onderscheid gemaakt
tussen de opticien, die alleen de subjectieve refractiemethode mocht toepassen; de opti-
cien-oogmeetkundige (optometrist), die ook de objectieve refractiemethode mocht toe-
passen; en de opticien-contactlenskundige, die bovendien contactlenzen mocht aanme-
ten en verstrekken. Deze indeling is nu niet meer bruikbaar. In relatie tot de regeling in
de Wet BIG (zie hierna) wordt onderscheid gemaakt tussen a) een MBO-opgeleide op-
ticien b) opticien tevens contactlensspecialist (MBO + post-MBO) en c) de HBO-opge-
leide optometrist. 


Het wetsvoorstel voorzag verder in een stelsel van registratie, titelbescherming en
tuchtrecht. Van artsenzijde werd hiertegen bezwaar gemaakt; men bepleitte de regeling
van het beroep van optometrist als paramedisch beroep en de verplichte tussenkomst
van een oogarts bij elke eerste aanmeting van een bril bij personen onder de 16 en bo-
ven de 45 jaar. In het voorstel dat zou leiden tot de Wet BIG werd afgezien van de re-
geling van het beroep van opticien, omdat daar het accent meer lag op werkzaamheden
in de sfeer van detailhandel en ambacht dan beroepsuitoefening in de individuele ge-
zondheidszorg. De kwaliteit van de beroepsuitoefening kan, aldus de memorie van toe-
lichting, ook worden bevorderd door het verbeteren van de opleidingen. In de mondelin-


Wet- en regelgeving 26







ge behandeling werd ook verwezen naar de mogelijkheden in het kader van de Wet me-
dische hulpmiddelen.


De vraag of het aanmeten en verstrekken van brillen en contactlenzen tot de indivi-
duele gezondheidszorg hoort was ook onderwerp van beschouwing in een hierna uitvoe-
riger te bespreken advies dat de Raad voor de Beroepen in de Individuele Gezondheids-
zorg (Raad BIG) in mei 1996 uitbracht over de optometrist. De conclusie was dat een
deel van de werkzaamheden van de opticien en de contactlensspecialist te beschouwen
is als beroepsuitoefening in het kader van de individuele gezondheidszorg. Het aanmeten
van contactlenzen (en brillen) is immers onder meer ter compensatie van een gebrek, te
weten een verminderd gezichtsvermogen. Ook in dit advies wordt die werkzaamheid
beschouwd als te liggen op het terrein van de individuele gezondheidszorg. Overigens
hangen het aanmeten en het verstrekken niet noodzakelijkerwijs samen.


4.3.2 Toepasselijke wet- en regelgeving


Van belang zijn hier specifieke wetten op het gebied van de kwaliteit van de gezond-
heidszorg. De centrale norm met betrekking tot kwaliteit is dat verantwoorde zorg moet
worden geleverd. In de Nota Kwaliteit van Zorg (Tweede Kamer, vergaderjaar
1990-1991, 22 113, nr. 2) is een helder beeld van het beleid en de daarmee samenhan-
gende vereenvoudiging van de wetgeving geschetst. Ook bevat de nota een blauwdruk
van de specifieke wetgeving voor instellingen. Zo is de norm “verantwoorde zorg” in
zowel de Kwaliteitswet zorginstellingen als in de Wet op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg (Wet BIG) terechtgekomen. Verantwoorde zorg is een open norm die
in vier aspecten door de wetgever is uitgewerkt, namelijk doeltreffendheid, doelmatig-
heid, patiëntgerichtheid en afstemming op de reële behoefte van de patiënt. Het gaat
hierbij uiteraard vooral om aspecten van de individuele behandelrelatie, waarvoor de
desbetreffende zorgaanbieder verantwoordelijk is. Macro-aspecten zoals keuzen in de
zorg, bepaling van het zorgaanbod en de beschikbaarstelling van externe budgetten val-
len buiten deze begripsomschrijving.


De Wet op de medische hulpmiddelen


De Wet op de medische hulpmiddelen richt zich op het waarborgen van de kwaliteit van
technische hulpmiddelen en het voorkomen van ondeskundig gebruik van deze middelen
(Stb70). Hulpmiddelen in de zin van de wet zijn voorwerpen die naar hun aard bestemd
zijn om gebruikt te worden bij de medische behandeling of bij het stellen van medische
diagnoses. Ook middelen die op, aan of in het lichaam worden gebracht om een functie
van het lichaam over te nemen of te verbeteren vallen onder de definitie. Bij algemene
maatregel van bestuur (amvb) kan worden bepaald dat in het belang van de volksge-
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zondheid het vervaardigen, verhandelen of gebruiken van bepaalde medische hulpmid-
delen aan een vergunning wordt onderworpen, waarin bepaalde eisen resp. voorschrif-
ten kunnen worden gesteld. Diverse amvb’s zijn thans van kracht, onder andere het Be-
sluit medische hulpmiddelen dat voortborduurt op de eerder beschreven EU-richtlijn. 


De Inspectie voor de Gezondheidszorg is met het toezicht belast. Het verkopen of
aanprijzen van een hulpmiddel terwijl men weet of redelijkerwijs kan weten dat het mid-
del ongeschikt is, is een misdrijf. Het handelen in strijd met een van de bedoelde amvb’s
is een economisch delict (overtreding).


De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst


Op 1 april 1995 is de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) in
werking getreden. De geneeskundige behandelingsovereenkomst is een bijzondere over-
eenkomst waarbij de hulpverlener/instelling zich verbindt om ten behoeve van de patiënt
handelingen op het gebied van de geneeskunst te verrichten, teneinde deze patiënt van
een ziekte te genezen, voor het ontstaan van een ziekte te behoeden, zijn gezondheids-
toestand te beoordelen ofwel de patiënte verloskundige bijstand te verlenen. In dat ka-
der worden rechten en plichten geformuleerd: veelal rechten van patiënten en plichten
van de hulpverlener. Het betreft een regeling van dwingend recht, met dien verstande
dat daarvan wel ten voordele van de patiënt mag worden afgeweken. De hulpverlener
kan de behandelingsovereenkomst alleen vanwege gewichtige redenen opzeggen. Be-
langrijk is de bepaling dat de hulpverlener bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed
hulpverlener in acht moet nemen en dat hij daarbij handelt in overeenstemming met de
professionele standaard. De hulpverlener is aanspreekbaar op zijn professionaliteit en
deze biedt hem tevens bepaalde eigen beslissingsmarges.


In de Wgbo zijn de voornaamste rechten en plichten die de verhouding arts—patiënt be-
heersen, samengebracht. Voor patiënten biedt dat houvast: zij zijn gerechtigd de hulp-
verlener uitleg te vragen, hun instemming is vereist ten aanzien van datgene wat met
hen gebeurt, zij kunnen inzage krijgen in hun dossier, enzovoort. Ook voor de hulpverle-
ner staan de rechten en plichten bij elkaar. 


Met andere wettelijke rechtsbeschermingsregelingen symboliseert de Wgbo dat de
afhankelijkheid van de patiënt plaatsmaakt voor de mogelijkheid om zelfbewust en van-
uit eigen verantwoordelijkheid een relatie aan te gaan en te onderhouden met hulpverle-
ners en hulpverleningsinstellingen. 


De Wgbo is niet bedoeld voor de regeling van aansprakelijkheid. Daarvoor geldt
een algemene regeling in het kader van het burgerlijk recht. Niettemin bevat de Wgbo
twee op dit punt relevante bepalingen (artikel 7:462 BW). Ten eerste dat als verrichtin-
gen ter uitvoering van een behandelingsovereenkomst plaatsvinden in een ziekenhuis be-
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rust bij dit laatste de zogenoemde centrale aansprakelijkheid. Voorts mag aansprakelijk-
heid in het kader van een behandelingsovereenkomst niet worden uitgesloten of beperkt.


De vraag is in het kader van dit advies of beoefenaren van oogzorgberoepen dat
doen in het kader van een geneeskundige behandelingsovereenkomst. Bepalend is of de
betrokkene handelingen op het gebied van de geneeskunst verricht. Uit de literatuur valt
af te leiden dat de uitoefening van een geneeskundig beroep of bedrijf niet is voorbehou-
den aan medici. Men is het erover eens dat daartoe naast tandartsen ook verloskundi-
gen, psychotherapeuten, psychologen, paramedici, verpleegkundigen en beoefenaren


Al deze beroepsbeoefenaren sluiten een geneeskundige behandelingsovereenkomst of
werken in dat kader als ze — zelfstandig of op verwijzing van een andere beroepsbeoe-
fenaar — handelingen op het gebied van de geneeskunst verrichten. Het gaat dan niet
alleen om therapeutische, maar ook om diagnostische en preventieve werkzaamheden.
Het moge duidelijk zijn dat huisartsen en oogartsen en ook de paramedische beroepen
van orthoptist en optometrist hieronder vallen. Minder vanzelfsprekend is dat voor de
contactlensspecialist en voor de opticien. Deze laatste oogt primair als leverancier, meer
nog dan de contactlensspecialist, die zich profileert als de deskundige op het gebied van
het aanmeten van medische hulpmiddelen. Eerder is hier opgemerkt dat sommige werk-
zaamheden van opticiens en contactlensspecialisten gerekend mogen worden tot het
terrein van de individuele gezondheidszorg dan wel de geneeskunde. Onderstreept dient
te worden dat de toepasselijkheid van titel 7 van de Wgbo met zich meebrengt dat de
bepalingen betreffende informed consent, betreffende het bijhouden van het dossier,
vertrouwelijke omgang met gegevens, bewaartermijnen, inzagerecht en dergelijke in die
relaties met cliënten dienen te worden nageleefd. Informed consent houdt in dat de pa-
tiënt weet welke conclusies ten aanzien van zijn of haar toestand zijn getrokken, en dat
de patiënt een weloverwogen keuze heeft kunnen maken.


De Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg


Voor de kwaliteit van de zorg zijn de kwaliteit en deskundigheid van individuele be-
roepsbeoefenaren van belang. De wettelijke regeling die daarvoor is ontwikkeld is de
Wet BIG, die vanaf 1 december 1997 volledig in werking is. Het uitgangspunt van de
Wet BIG is dat het een ieder in beginsel vrijstaat om handelingen op het gebied van de
individuele gezondheidszorg te verrichten. Daarmee wordt fundamenteel gebroken met
het principe van de Wet uitoefening geneeskunst, die vanaf 1865 de kern van de beroe-
penregulering vormde. De gevolgen voor de praktijk zijn echter minder drastisch dan
men zou denken. Op de vrijheid om de geneeskunst te beoefenen worden in de wet zelf
belangrijke uitzonderingen gemaakt. Er is een systeem van de zogenaamde ‘voorbehou-
den handelingen’: handelingen die uitsluitend door de wet aangewezen ‘bevoegden’ mo-
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gen verrichten omdat uitvoering door ondeskundigen de patiënt ernstige schade zou kun-
nen berokkenen. Ook is er een systeem van titelbescherming waardoor bepaalde beroe-
pen aan wettelijke eisen gebonden worden. Verder is van belang dat het veroorzaken
van schade in omstandigheden strafbaar wordt gesteld.


Oogartsen biedt de Wet BIG titelbescherming. Dat geldt ook voor de orthoptist
(Stb97). Dat beroep kan hier verder buiten beschouwing blijven; de orthoptist houdt zich
bezig met de specifieke problematiek van het binoculaire zien. Over de vraag of de be-
roepen van opticien en optometrist regeling verdienen in het kader van artikel 34 Wet
BIG heeft de Raad BIG in 1996 een advies uitgebracht . Naast de huisarts, de oogarts
en de orthoptist onderscheidde de Raad BIG als oogzorgberoepen:


de opticien: die op voorschrift van een arts of optometrist brillen aanpast, vervaar-
digt, verstrekt en afpast en die in staat is binnen bepaalde limieten zelfstandig de
brekingsafwijking van het oog te bepalen met behulp van de subjectieve refractie-
methode
de optometrist, van wie het beroepsprofiel als volgt is omschreven:
Het zelfstandig voorschrijven, aanmeten, verstrekken en afpassen van visuele hulpmiddelen


en het geven van adviezen om de visuele prestatie te corrigeren. De optometrist zal zich


voornamelijk bezighouden met niet-pathologische tekortkomingen van het gezichtsvermo-


gen. Pathologische afwijkingen zullen pas nader worden onderzocht op advies van of in


overleg met de behandelend geneesheer.


de contactlensspecialist: wiens werkterrein dat van de opticien en de optometrist
omvat.


De Raad BIG kwam in het genoemde advies tot de slotsom dat het beroep van optome-
trist onder de werking van artikel 34 Wet BIG zou moeten worden gebracht. Het voor-
naamste motief was dat duidelijkheid moest worden gecreëerd voor het publiek: consu-
menten (en ook huisartsen, die een verwijsfunctie hebben) zijn nauwelijks bekend met
het verschil tussen de opticien en de optometrist. Inmiddels is dit gebeurd: er zijn regels
gesteld inzake de opleiding tot en de deskundigheid van de optometrist (Besluit oplei-
dingseisen en deskundigheidsgebied optometrist; Stb00). Het deskundigheidsgebied van
de optometrist is als volgt geformuleerd:


a het screenen van de cliënt op oogaandoeningen met behulp van daartoe geëigende appara-


tuur of door het toedienen van voor het onderzoek noodzakelijke, door Onze Minister aan-


gewezen, farmaca en bij constateren van een oogaandoening verwijzen naar huisarts of oog-


arts


b het op verwijzing van een huisarts of oogarts met behulp van daartoe geëigende apparatuur


of door het toedienen van onder a bedoelde farmaca uitvoeren van vervolgonderzoeken met
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betrekking tot oogaandoeningen bij daarvoor in aanmerking komende patiënten met chroni-


sche ziekten.


In de toelichting bij het besluit wordt onder verwijzing naar het advies van de Raad BIG
aangegeven waarom regeling krachtens artikel 34 van de Wet BIG gewenst wordt ge-
acht:


Een beroep komt alleen voor regeling in aanmerking, als de volksgezondheid daarmede in beteke-


nende mate gediend is. De Raad meent dat het niet regelen van het beroep van (HBO-)optome-


trist in het kader van de volksgezondheid wel gevolgen kan hebben. De optometrist wordt ge-


acht oogaandoeningen te kunnen onderkennen. Voert de optometrist de screening niet correct


uit, dan blijven cliënten rondlopen met oogaandoeningen die in de loop van de tijd kunnen ver-


slechteren. Belangrijk is derhalve dat alleen diegenen die de juiste opleiding hebben gevolgd ,


aanspraak kunnen maken op de titel optometrist. Voor het publiek is dan duidelijk tot wie men


zich kan wenden voor verantwoorde screening en eventueel advies inzake verwijzing naar huis-


arts of oogarts.


De titelbescherming geeft de beroepsgroep de mogelijkheid zich als de geëigende hulp-
verleners te profileren. Naar aanleiding van voornoemd besluit is gewezen op de schei-
ding van hulpverlening en commercie, die door de hulpverleners betracht moet worden
(Dut00). 


Volgens de Raad BIG hoefde het beroep van opticien niet de status van artikel
34-beroep te krijgen. Weliswaar liggen bepaalde werkzaamheden van de opticien op het
terrein van de individuele gezondheidszorg en valt dus een deel van de beroepsuitoefe-
ning binnen de reikwijdte van de Wet BIG. Er is evenwel geen specifiek volksgezond-
heidsbelang gediend met regeling krachtens artikel 34 van die wet, aldus de Raad BIG.


In de toelichting op het Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied optometrist
(Stb00) wordt melding gemaakt van het probleem dat er opticiens zijn die de vereiste
MBO-opleiding hebben doorlopen gevolgd door de post-MBO-opleiding optometrie en
die op grond daarvan de titel van optometrist voeren. De minister acht het niet verant-
woord de MBO-opgeleide optometristen en de contactlensspecialisten via een generaal
pardon in de gelegenheid te stellen de titel van optometrist te voeren; daartoe is een
overgangsopleiding in het leven geroepen. 
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5 Hoofdstuk


De toepassing van regelgeving


5.1 De taak van de overheid


De in hoofdstuk 4 omschreven wettelijke regelingen zijn van toepassing op het aanme-
ten van contactlenzen en in dat kader de voorlichting en informatie aan en de begelei-
ding van patiënten voor zover het een onderdeel vormt van de gezondheidszorg. Die re-
gelingen bevatten de nodige waarborgen, die eensdeels betrekking hebben op de kwali-
teit van de lenzen en de professionaliteit waarmee ze bij de patiënt worden geïntrodu-
ceerd en anderdeels op de bescherming van die patiënt. De wetgever heeft evenwel
geen specifieke regeling getroffen in het kader van de Wet medische hulpmiddelen. Het
beroep optometrist heeft titelbescherming, maar de beroepen opticien en contactlens-
specialist niet (zie 4.3.2). De voor de optometrist vastgestelde opleidingseisen zijn via
een amvb beschermd en het deskundigheidsterrein is in diezelfde amvb gedefinieerd. 


Welke risico’s kunnen zich voordoen doordat contactlenzen ook buiten de gezondheids-
zorg commercieel beschikbaar zijn en op welke wijze zou men deze risico’s met behulp
van juridisch instrumentarium (met name regelgeving) met succes kunnen wegnemen of
verminderen? 


In de afgelopen jaren is een maatschappelijke discussie gevoerd over de vraag of
de beschikbaarstelling van hoogrisico-tests voor eigen diagnostische doeleinden voor
burgers (zelftests) aan banden diende te worden gelegd. Hierover heeft de Raad voor
de Volksgezondheid & Zorg (RVZ) in maart 1999 een advies uitgebracht (RVZ99). De
RVZ ziet wel gevaren in een ongebreidelde ontwikkeling van zelftests maar sluit de
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ogen niet voor de mogelijke voordelen in termen van vrijheid van de burger en vermin-
dering van medische consumptie. Het juridisch instrumentarium om de kwaliteit van de
testen te bewaken en consumenten te beschermen tegen ongewenste activiteiten van
bijvoorbeeld commerciële laboratoria acht de Raad voldoende (verwezen wordt naar
een EU-richtlijn inzake in-vitro diagnostica en de eerder hier beschreven Nederlandse
wet- en regelgeving). Deze wetgeving is evenwel vooral geschikt om excessen te voor-
komen. 


Blijft de vraag of de consumenten niet tegen zichzelf beschermd moeten worden en
of derden niet beschermd moeten worden tegen misbruik met behulp van zelftests. De
RVZ vindt dat bij de beoordeling van deze vragen het recht op zelfbeschikking van het
individu uitgangspunt dient te zijn. De overheid heeft alleen dan een beschermende taak,
wanneer het uitoefenen van het zelfbeschikkingsrecht leidt tot ernstige (psychische of
lichamelijke) schade voor het individu. Voorwaarde is dan wel dat het individu bewust
kan kiezen om tests te gebruiken en kan overzien wat de eventuele gevolgen van zijn
keuze zijn. Een goede voorlichting daaromtrent aan de consument is daarom essentieel
(RVZ99).


Inmiddels is in het kader van de Wet op de medische hulpmiddelen een regeling uit-
gevaardigd over het afleveren van bepaalde in-vitro diagnostica. Deze regeling beperkt
de verkrijgbaarheid van hoogrisico-diagnostica in beginsel tot de apotheek. Deze mag de
test pas afleveren nadat de koper onder meer is voorgelicht over het belang van medi-
sche begeleiding. 


In maart 2000 heeft de RVZ een advies uitgebracht, getiteld “Patiënt en Internet”
(RVZ00). Ook de inhoud daarvan is voor het onderhavige advies van belang. Naast
kansen biedt het internet voor burgers, consumenten en patiënten ook bedreigingen. Het
gaat om (al bestaande) risico’s als consumenten (maar nu versneld) actie ondernemen
op grond van onbetrouwbare informatie of op zich betrouwbare informatie onjuist inter-
preteren. Vooral het bestellen en gebruiken van geneesmiddelen zonder raadpleging van
de eigen arts is riskant, aldus de RVZ. Kansen moeten gestimuleerd worden en risico’s
gereduceerd. Daarbij doen zich vier knelpunten voor:


niet iedereen die dit wil heeft toegang tot het internet of kan ermee overweg
niet alle informatie die voor patiënten/consumenten belangrijk is, is op het net aan-
wezig
niet iedereen weet het onderscheid te maken tussen betrouwbare en onbetrouwbare
informatie
niet iedereen gaat goed om met via het internet aangeboden producten en diensten.


Overheid en veldpartijen moeten zich gezamenlijk inspannen om deze knelpunten weg te
nemen of te verminderen. Dit omvat onder andere het inrichten van een gezond-
heidsportaal, waar betrouwbare informatie wordt gegeven en wordt verwezen naar be-
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trouwbare sites en het aanbevelen daarvan door de overheid, het ter beschikking stellen
van betrouwbare informatie en het bieden van toegang tot het internet in zorginstellin-
gen. Het RVZ-advies bevat nog een behartigenswaardige passage over de mogelijkhe-
den van toezicht en handhaving in relatie tot het Internet:


Voor een deel zal bestellen in het buitenland niet voorkomen kunnen worden; dit geldt bijvoor-


beeld voor de categorie lifestylers. Nationaal is het nagenoeg onmogelijk tegen de reclame en le-


vering van receptgeneesmiddelen via het Internet op te treden, als de aanbieder in het buitenland


is gevestigd. Het instrumentarium voor toezicht en handhaving werkt bij dit nieuwe medium niet


meer. 


De RVZ pleit voor een herdefiniëring van verantwoordelijkheden. De realiteit gebiedt
om onder ogen te zien dat de overheid niet in alle opzichten als hoedster van het individu
kan blijven optreden. De overheid, aldus de RVZ, moet haar ambities op dit terrein aan-
passen.


5.2 De toepassing op contactlenzen


Contactlenzen zijn medische hulpmiddelen, waarop de internationale en nationale regel-
geving betreffende medische hulpmiddelen van toepassing zijn. In het bijzonder gaat het
hier om een Europese richtlijn en de Wet en het Besluit medische hulpmiddelen. Zoals
eerder vermeld (4.3.2) bevatten deze regels deugdelijke waarborgen voor de kwaliteit
van contactlenzen. Niet uit te sluiten is echter dat burgers worden blootgesteld aan ma-
lafide aanbieders van contactlenzen die niet aan minimumeisen van kwaliteit voldoen.
Ook is niet uit te sluiten dat burgers, al dan niet via internet, van de producten en dien-
sten van dergelijke aanbieders gebruik maken. Het aanmeten van contactlenzen en het
controleren van de ogen valt, aangezien het gaat om het compenseren van een gebrek,
onder de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (4.3.2). Derhalve is de
hulpverlener verplicht, naast het voeren van een dossier en het voldoen aan andere
zorgvuldigheidseisen, de patiënt goede voorlichting te verstrekken. De Wet op de beroe-
pen in de individuele gezondheidszorg biedt recent titelbescherming aan optometristen,
naast de al bestaande regeling van het beroep oogarts. Die bescherming geeft tevens de
beroepsgroep een ruimere mogelijkheid zich te profileren met hun deskundigheidsge-
bied.


De vraag of de Nederlandse overheid, gelet op deze constateringen en de in 5.1 ge-
noemde overwegingen, verdere wettelijke maatregelen moet treffen om het aanbod van
contactlenzen te reguleren, dient om twee redenen ontkennend te worden beantwoord.
Ten eerste zijn de risico’s daarmee niet uit te bannen en ten tweede is er geen sluitend
systeem van handhaving van dergelijke regels te creëren, mede door de beschikbaar-
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heid via het internet. Tevens is van belang dat wet- en regelgeving ten aanzien van de
zorg (in dit geval het aanmeten van contactlenzen en controleren van de ogen) veelal
niet van toepassing is op de leverantie van producten (in dit geval lenzen). 


Om de geschetste problemen het hoofd te bieden kan aan drie soorten maatregelen
worden gedacht:


zorgen dat contactlensspecialisten hun opleiding, registratie en kwaliteitsbewaking
op een zodanige wijze hebben georganiseerd dat daarvan een optimaal vertrouwen
uitgaat
gerichte voorlichting en informatie beschikbaar stellen over het laten aanmeten en
dragen van contactlenzen en vooral de risico’s van lenzen van slechte kwaliteit, van
onoordeelkundig gebruik en van de noodzaak om tijdig professionele begeleiding en
hulp in te roepen
gerichte voorlichting en informatie over het gebruik van het internet, in het bijzonder
van de risico’s van het bestellen van contactlenzen via het internet.


Ten aanzien van de eerstgenoemde maatregel beveelt de commissie aan dat het aanme-
ten van contactlenzen en het nazien van de ogen gedaan wordt door optometristen en
oogartsen. Deze beroepsgroepen kennen een daartoe passende opleiding, zoals uiteen-
gezet is in 4.3.2 (Wet BIG). 


De andere maatregelen betreffen de voorlichting, die te onderscheiden is in de di-
recte informatie aan de (kandidaat)contactlensdragers en de publieksinformatie. De wet
op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (zie 5.3.2, Wgbo) vergt van de hulp-
verlener duidelijke voorlichting, zodat de (kandidaat)gebruiker een gefundeerde keuze
kan maken en op de hoogte is van de risico’s. Het publiek dient gewezen te worden op
het bestaan van die risico’s en op het belang van een deskundige voor het aanmeten
van contactlenzen. Degenen die zich contactlenzen laten aanmeten bij een optometrist,
moeten aldaar die informatie ontvangen. Daarnaast kan het in 5.1 genoemde gezond-
heidsportaal kan een voorlichtende rol vervullen.


Den Haag, 25 juli 2001,
voor de commissie


w.g.
dr PA Bolhuis, dr JJ Sixma,
secretaris voorzitter
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A Bijlage


De adviesaanvraag


(brief CSZ/BO-986799)


Geachte heer Sixma, 


Onlangs heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg mij een rapportage aangeboden over een


oriënterend onderzoek naar de gezondheidsrisico’s bij onoordeelkundig gebruik van zachte con-


tactlenzen. De Inspectie komt daarbij tot de conclusie dat deskundige begeleiding van de gebrui-


ker een waarborg is tegen niet onaanzienlijke gezondheidsrisico’s en dat er dus sprake is van een


risicovolle situatie als die deskundige begeleiding ontbreekt.


Ik wil u verzoeken mij te adviseren over vraag of die risico’s inderdaad bestaan en, zo ja, de


aard en de omvang ervan in kaart te brengen. Ook verzoek ik u aan te geven hoe de eventuele ri-


sico’s op een effectieve en doelmatige wijze tot een minimum kunnen worden beperkt.


In verband met de gesignaleerde mogelijke problemen moet ik u vragen mij uw advies zo


spoedig mogelijk kenbaar te maken.


Met vriendelijke groet,


de Minister van Volksgezondheid,


Welzijn en Sport,


w.g.


dr. E Borst-Eilers
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De commissie


dr JJ Sixma, voorzitter
hoogleraar interne geneeskunde, Utrecht
dr A Kijlstra
hoogleraar experimentele oogheelkunde, Universiteit van Amsterdam
CJ van Mil
contactlensspecialist, Lelystad
dr FE Ros, oogarts
Diakonessenhuis, Utrecht
R Visser
contactlensspecialist, Nijmegen
dr HJM Völker-Dieben
hoogleraar oogheelkunde, Vrije Universiteit, Amsterdam
dr FCB van Wijmen
hoogleraar gezondheidsrecht, Maastricht
dr A van Sliedregt, adviseur
Inspectie voor de Gezondheidszorg
dr PA Bolhuis, secretaris
Gezondheidsraad, Den Haag
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C Bijlage


Aandachtspunten voor protocollering


Contactlensaanpassing


Anamnese 


Voor het aanpassen is een anamnese gewenst, waarin naar de motivatie en wensen ten
aanzien van het dragen van contactlenzen wordt gevraagd, evenals naar de draagom-
standigheden, omgeving en werkzaamheden.


Tot de anamnese hoort ook de oogheelkundige en familie-anamnese.
Andere aandachtspunten zijn de algemene conditie, en eventueel medicijngebruik.


De privacy dient gewaarborgd te zijn.


Voorlichting


De voorlichting betreft de voor- en nadelen van het gebruik van contactlenzen, en van
verschillende types lenzen. Tevens de geneesmiddelen waarbij interferenties op kunnen
treden.


Inspectie voorsegment en omgeving


Deze inspectie houdt in dat de traanconditie wordt beoordeeld, de bepaling van de
break up time  met behulp van fluoresceïne en spleetlamp, de break up time  met be-
hulp van de keratometer, de beoordeling traanmeniscus, schirmer test, interferentie test,
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de beoordeling van de tranen op aanwezigheid van eiwitdeeltjes en dergelijke, en de be-
oordeling van het effect van de knipperslag op de conjunctiva, knipperfrequentie en
knipperslag.


Vervolgens dient keratometrie gedaan te worden, en cornea-topografie bij astigma-
tisme en andere cornea-aandoeningen, met heraanpassing van de contactlenzen.


De refractie moet worden bepaald, monoculair en binoculair, en eventueel de
leesadditie. Het binoculair zien moet worden gecontroleerd.


Lensaanpassing


De lensaanpassing van harde zuurstofdoorlatende contactlenzen vindt plaats met een
passet. Een richtlijn over eventueel hergebruik wordt afgewacht. Zachte contactlenzen
worden aangepast met behulp van steriele wegwerplenzen.


Beoordeling van de contactlenspassing, tolerantie, overrefractie en visus.


Aflevering


Bij de aflevering horen ook de lensinstructie, het onderhoudsadvies, een gewennings-
chema, en een vervolgafspraak.


Nacontroles


De eerste controle vindt in de regel na twee tot drie weken plaats, maar afhankelijk van
de indicatie soms al na een dag, de tweede controle na drie maanden, en vervolgcontro-
les bij harde zuurstofdoorlatende contactlenzen elk jaar, en bij zachte contactlenzen elk
half jaar. Bij medische toepassingen is de frequentie afhankelijk van de oogconditie.


Lenscontroles


Oproepen voor lenscontrole, maken van afspraak, opzoeken lenskaart, c.q. computer fi-
le. De controle omvat: anamnese, draaggewoonte, onderhoud, aard van de klachten,
wanneer ontstaan klachten; visuscontrole met de contactlenzen, overrefractie; onder-
zoek oog, oogleden, conjunctiva fornix inferior en superior, cornea, voorste oogkamer,
traanconditie; passingcontrole zonder fluoresceïne en eventueel met fluoresceïne, cen-
tratie, beweging, pasvorm; onderzoek van de cornea zonder contactlens, met fluoresceï-
ne; keratometrie en vergelijking met eerdere gegevens. Eventueel refractie zonder con-
tactlens; controle van de contactlens, materiaal, optische kwaliteit, geometrie, krassen.
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Evaluatie


Advies over het gebruik. Uitnodigen voor vervolgcontrole met een herinneringsbericht. 
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D Bijlage


Kosten van microbiële keratitis


Om de kosten te bepalen die door microbiële keratitis worden veroorzaakt, hebben on-
derzoekers diverse schattingen gemaakt op basis van gegevens uit 1996 (Che99b). De
kosten van het testen en de bacteriële identificatie waren 62 euro per aangedane cor-
nea; de behandeling met antibiotica kostte 25 euro; een ziekenhuisopname 427 euro per
dag; een cornea-transplantatie 2431 euro; een cornea-plastiek (het aanbrengen van een
geprepareerd flapje) 964 euro; een laserbehandeling 1359 euro; een gemiste werkdag
gemiddeld 141 euro; een eerste polikliniekbezoek 26,3 euro en een vervolgbezoek 16,3
euro (Che99b).


Op basis van deze schattingen zijn de kosten voor 92 patiënten met een microbiële
keratitis berekend. Het gemiddelde is 2140 euro per behandelde patiënt, hetgeen omge-
rekend voor Nederland (met de hiervoor genoemde incidenties en ongeveer 1,4 miljoen
dragers van contactlenzen) een totaal van 790 000 euro oplevert. Bij deze patiënten zijn
bovendien aan het verdere beloop kosten verbonden (langdurige follow-up, eventueel
hernieuwde transplantaties). 


Over de kosten die gemoeid zijn met de overige (minder ernstige, maar veel vaker
voorkomende) complicaties zijn onvoldoende gegevens bekend.
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Contactlenzen vergen deskundigheid


De huidige ruime verkrijgbaarheid van contactlenzen, onder meer via internet, groothandel en
drogisterij, kan bepaalde gezondheidsrisico's in de hand werken. Het is wenselijk om het
aanmeten van deze hulpmiddelen en de nazorg voor te behouden aan optometristen en
oogartsen. De soms optredende ernstige complicaties moeten centraal worden geregistreerd.
Het gebruik van 'permanent wear' lenzen is af te raden, tenzij er een medische indicatie is. Dit
schrijft de Gezondheidsraad in een vandaag verschenen advies aan de Minister van VWS.


Het dragen van contactlenzen brengt risico's voor de gezondheid van de ogen met zich mee,
uiteenlopend van oogirritatie tot verlies van gezichtsvermogen door blijvende beschadiging van
het hoornvlies. Die beschadiging kan optreden als gevolg van een infectie (microbiële keratitis).
Jaarlijks komt dat voor bij elf op de honderdduizend dragers van harde lenzen. Voor zachte
lenzen is die kans het drievoudige hiervan, terwijl deze voor de permanent wear lenzen (die ook
tijdens de slaap worden gedragen) zelfs twee op de duizend is. Laatstgenoemd cijfer brengt de
Gezondheidsraad tot de uitspraak dat het gebruik van permanent wear lenzen uitsluitend op
medische indicatie moet plaatsvinden.


Nederland telt ongeveer anderhalf miljoen dragers van contactlenzen. Deze hulpmiddelen
zijn tegenwoordig behalve bij de contactlensspecialist ook verkrijgbaar via internet, groothandel
en drogisterij. Er zijn onvoldoende gegevens bekend om te kunnen beoordelen of door de ruime
verkrijgbaarheid de gezondheidsrisico's toenemen. De Gezondheidsraad acht alertheid geboden,
maar ziet (nog) geen heil in het aan banden leggen van de verkoop van contactlenzen. De Raad
is voorstander van een wettelijke aanwijzing van de beroepsbeoefenaren aan wie het aanmeten
en de nazorg voorbehouden moet zijn. Volgens het advies komen uitsluitend optometristen en
oogartsen hiervoor in aanmerking. Voor ernstige complicaties moet er volgens de Raad een
centrale registratie komen.


De publicatie 'Gezondheidsrisico's van contactlenzen', nr 2001/20, is verkrijgbaar bij het
secretariaat van de Gezondheidsraad, fax (070) 340 75 23, e-mail order@gr.nl, of via
www.gr.nl. Nadere inlichtingen verstrekt dr PA Bolhuis, tel. (070) 340 77 17, e-mail
pa.bolhuis@gr.nl.
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