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Redactioneel

Waarde lezer,

Met trots presenteren wij deze exceptionele uitgave van
de Folia Pharmaceutica. Na bijna 94 jaar is er dan einde-
lijk een folia die geheel in kleur verschijnt. Voortaan zal
de folia alleen nog volledig in kleur worden gedrukt. Als
commissie zien we dit als een grote sprong in de goede
richting. We hadden ons immers, wellicht net als alle
voorgaande commissies, het voornemen genomen een
hoop te veranderen en er voor te zorgen dat de folia
meer gelezen wordt. Dankzij het feit dat de folia volle-
dig in kleur op de mat valt, wordt het na ons inziens een
stuk aantrekkelijker voor u ,de lezer, om het blad door te
nemen en te lezen. Er zullen meer foto's van K.N.P.S.V.
activiteiten worden geplaatst (in bijvoorbeeld een colla-
ge) en er zullen meer foto's en plaatjes bij de verschil-
lende artikelen worden geplaatst. 

De tweede reden waarom deze folia zo exceptioneel is,
is omdat we hebben gekozen voor een bijzonder (breed)
onderwerp: "Hot Items". De keus is hierop gevallen,
omdat er zoveel interessante onderwerpen zijn die we
graag wilden behandelen.  In de artikelen van deze folia
zullen dan ook uiteenlopende onderwerpen aan bod
komen. De artikelen zullen vaktechnisch interessant zijn
en kunnen erg nuttig zijn om te lezen. Er is in deze folia
bijvoorbeeld aandacht besteed aan stages in het buiten-
land en aan de financiële en bedrijfstechnische kant van
de farmacie en het overnemen en beheren van een apo-
theek. Dit is alweer een zeer nuttig en interessante folia
die u eigelijk wel moet lezen. 

In ieder geval veel leesplezier,

Namens de gehele Foliacommissie

Mark Schoenmaker
h.t. voorzitter van de commissie ter redactie van de
Folia Pharmaceutica 2006-2007.
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K.N.P.S.V.
Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Op het moment van schrijven, zijn
wij er druk met het inpakken van
onze spullen. Morgen gaan we voor
een weekje naar Finland. Met
zijn vieren vliegen we heen en
vanaf vrijdag zal Wâtse ons ook
vergezellen (die is nu aan het
skiën). In Finland zullen wij
enkele Finse farmacie studenten
ontmoeten. We gaan daar mee-
doen aan een unihockeywed-
strijd en we gaan naar het gala
van de Finse farmaceutische
studenten vereniging. Naast
Helsinki zullen we nog een paar
andere Finse plaatsen bezoeken.

Als we terugkomen uit Finland
wordt het weer werken geblazen. In
de maand Maart zal de K.N.P.S.V.
namelijk vele activiteiten presente-
ren, zoals de NIA dag (10 maart), de

Voorjaarsdag (17 maart), FaMe con-
gres (31 maart) en de Extra AV (30
maart). U bent op alle activiteiten
van harte welkom. Ik hoop dan ook
vele leden te mogen begroeten op de
vele activiteiten. Het thema van dit
nummer is Hot Items. Een gevarieerd

nummer zal dit zijn. Er zal een stuk
over een vaccin tegen baarmoeder-
halskanker worden gepresenteerd.
Wat zeer toepasselijk is, het onder-

zoek gaat maar door en door en
gelukkig worden er nog steeds nieu-
we dingen ontdekt. Zo las ik ook in
de eerste WP (in het Pharmaceutisch
Weekblad) een artikel over ontwik-
kelingen in de medicamenteuze
behandeling van kanker. Tevens zal

het HARM onderzoek, dat
ook bij de LSK lezing in
Utrecht werd belicht, verder
worden uitgelicht. Andere
hot items als een eigen apo-
theek opstarten en generieke
industrie worden belicht. Dit
belooft een interessante
Folia te worden!

Met vriendelijke groet en
hopende u te mogen begroe-
ten op een van de vele acti-
viteiten, namens het
K.N.P.S.V. bestuur,

Mariët van der Meer
h.t. voorzitter

Pharmaciae
Sacrum
Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Op het moment dat ik dit stukje
schrijf, sneeuwt het in Groningen en
geven de weersverwachtingen
aan dat het de komende nachten
gaat vriezen. Op zich is dit voor
begin februari niet heel vreemd.
Dit jaar is het echter anders.
Januari 2007 was de zachtste
januarimaand sinds het begin van
de regelmatige temperatuurme-
tingen in 1706. Juli 2006 was ook
al de warmste julimaand in 300
jaar en hetzelfde geld voor de
septembermaand. De klimaatver-
anderingen krijgen steeds meer
aandacht in de media en er wordt
steeds meer over gesproken in de
maatschappij. Met recht kan gezegd
worden dat klimaatverandering een
Hot Item is. Het is goed dat er nage-
dacht wordt over de gevolgen van de
handelingen van de mens. Hetzelfde

geldt voor de handelingen van artsen,
specialisten en apothekers. Er wordt
gezegd dat in Nederland per jaar
90.000 patiënten in het ziekenhuis
worden opgenomen door gebruik van
medicatie. Om dit aantal te beoorde-
len, is het HARM-onderzoek opgezet
dat ziekenhuisopnames gerelateerd

aan geneesmiddelen onderzoekt. Dit
is zeker ook een Hot Item en het is
goed dat de redactiecommissie van
de Folia aandacht besteed aan zaken
als deze, die van grote invloed zijn op
de farmacie. Er zijn zo zeker nog een

aantal Hot items, die besproken zul-
len worden in deze eerste fullcolour
Folia. 

In Groningen zijn de voorbereidingen
voor de Batavierenrace zijn in volle
gang en is de bestemming van de
Buitenland Excursie is onthuld.

Daarnaast komt  voorjaarsdag
van de K.N.P.S.V. er alweer aan,
wat betekent dat het kandidaat-
bestuur van Pharmaciae Sacrum
gepresenteerd gaat worden. De
vorming van het bestuur is nu
nog in volle gang, maar ik zie
het met vertrouwen
tegemoet.Voor nu wil ik u veel
plezier wensen met het lezen
van dit nummer en hoop ik u
binnenkort te mogen spreken op
een activiteit van de K.N.P.S.V.
of in het Hoge Noorden. 

Met vriendelijke groet namens het
125e bestuur der G.F.S.V.
"Pharmaciae Sacrum",
Alexander Hamilton
h.t. praeses
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,,Aesculapius’’
Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Deze Maart editie van de Folia
Farmaceutica komt uit in een belang-
rijke periode voor alle
verenigingen van de
K.N.P.S.V. De Hot items
uit het dagelijks 
farmaceutische leven die
in deze folia beschreven
zullen staan, zullen dan
ook waarschijnlijk niet
overeenkomen met wat in
de gemiddelde, van 
(bio-)farmacie studenten
vergeven, wandelgangen
de boventoon voert.
Hoewel de financiele 
halfjaarlijkse A(L)V's nog
vers in het geheugen zitten , zullen
aan het eind van deze maand alle
reguliere A(L)V's achter de rug zijn.
Alle kandidaat besturen zullen
bekend zijn en de weg naar de wisse-

ling zal worden ingeslagen. Daar
waar eerst de invulling van het kan-
didaatsbestuur een belangrijk punt
van gesprek was, zal waarschijnlijk
de buitenland excursie meer 
belangstelling krijgen. En met het

congresboekje wat bij deze Folia zit,
komt naast het EPSA-congress ook
het K.N.P.S.V.-congres al in zicht.
Door al deze zaken zal ook de rest
van het jaar voorbij vliegen, bomvol

met prachtige activiteiten waar elke
(Bio-)Farmaceut kan feesten tot hij
erbij neer valt of zich ontplooien op
naast leuke ook nuttige activiteiten.
Gelukkig hebben we een Folia 
commissie die onze aandacht ook

weer vestigt op de belangrijke
zaken die zich buiten het 
studentenleven afspelen.

Rest mij slechts u veel 
leesplezier te wensen. Hopend
u op een van de komende 
activiteiten van de K.N.P.S.V.
L.P.S.V. "Aesculapius" en te
mogen begroeten teken ik,

Namens het 121ste betsuur der
Leidsche Pharmaceutische
Studenten Vereniging
"Aesculapius" 'BiBas'

Bas Trietsch
h.t. praeses aesculapii

Unitas
Pharmaceuticorum
Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Alweer de vierde Folia Farmaceutica
van dit jaar ligt nu voor uw neus, en
niet zomaar een. Zoals ook het
verenigingsblad van Unitas
Pharmaceuticorum, de UP to
date, heeft ook de Folia de stap
naar een uitgave volledig in
kleur genomen. Graag wil
ondergetekende beginnen met
het feliciteren van de commis-
sie met deze vooruitgang.
Hopelijk wordt het blad met
deze ontwikkeling nog aantrek-
kelijker en fraaier. 

Het thema van deze uitgave zal
zijn "Hot items." Niet echt een
gericht thema zoals de voorgaande
keren, maar wat breder, waarbij inge-
gaan zal worden op de actualiteiten
binnen het farmaceutische vakge-
bied. Onder andere kunt u lezen over

het HARM onderzoek, het onderzoek
naar geneesmiddel gerelateerde zie-
kenhuisopnames. Tijdens de LSK
lezing in februari is dit ook al kort
onder de aandacht gebracht. Verder
zullen ook bijzonderheden omtrent
de registratiefase van apothekers
worden aangestipt. 

Ten tijde van het uitkomen van dit
blad zal in Utrecht al het kandidaat-
bestuur voor het komende vereni-
gingsjaar bekend zijn gemaakt. Vijf

nieuwe enthousiaste mensen zullen
vanaf hun onthulling met het huidige
bestuur mee gaan lopen en ingewerkt
worden, opdat ook in de toekomst
Unitas Pharmaceuticorum zal blijven
bloeien. Tegen deze tijd zullen ook de
buitenlandexcursie naar Ierland en
het EPSA congres bijna plaatsvinden.

Kortom, voor iedereen
weer meer dan genoeg
om naar uit te kunnen
kijken!

Rest mij allen nog u veel
leesplezier toe te wensen
en de hoop uit te spreken
u op een van de vele
mooie U.P.-activiteiten
in het Stichtse te mogen
begroeten,

Met vriendelijke groet,

Casper Bongarts
h.t. praeses der U.P.S.V. 
"Unitas Pharmaceuticorum"
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Agenda´s

K.N.P.S.V.
17 maart Voorjaarsdag, Putten
30 maart Extra AV der K.N.P.S.V., te 

Groningen
31 maart FaMe congres, te Utrecht
14 april K.N.P.S.V. - V.J.A. Golfdag

Pharmaciae Sacrum
15 maart Real Life Game
20 maart ALV
22 maart Eerstejaars symposium
22 maart FAC-feest
27 maart Ouderejaars Interpharmexcursie
3 april P.S. borrel
6-12 april BEC
17 april EPSA-congress
19 april C&E cursus
21 april EPSA-gala
24 april C&E cursus

,,Aesculapius’’
20 maart Reünisten DDB 
22 maart Borrelbunkerborrel
26 maart Buitengewone ALV
5 april Betadag
17 april DDB
28 april - 6 mei BUEX

Unitas Pharmaceuticorum
21 maart EFC-feest
2 april U.P.-borrel
16-22 april Buitenlandexcursie
7 mei U.P.-borrel
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Secretarieel verslag Januari
AV der K.N.P.S.V.,
gehouden op 27 januari 2007
te Utrecht

- Professor Uges is geinstalleerd als erelid der 
K.N.P.S.V..

- De nieuwe vaandelstok is getoond aan de A.V.

- De secretaris heeft de A.V. laten weten dat het 
thema van de Wetenschappelijke Voorjaarsdag 
'Verslaving, gebruik je hersens!' zal zijn en het 
programma getoond.

- De Commissaris Buitenland heeft laten weten dat
het Patient Counseling Event dit jaar twee voor
rondes zal bevatten, één in Utrecht en één in 
Groningen, en dat de landelijke finale zal plaats
vinden op de NIA dag. De prijs is een ticket naar
het IPSF Congres in Taiwan.

- Het bestuur heeft verteld over een nieuw evene
ment met geneeskunde en farmacie studenten: 
het FaMe congres. Op deze dag zullen een aantal
plenaire lezingen worden gehouden. Daarna zul
len geneeskunde en farmacie studenten geza
menlijk een aantal casussen oplossen.

- Er is een voorstel gepresenteerd over het uitbe
steden van het bouwen van een nieuwe site. Er is
besloten dat er een nieuwe K.N.P.S.V. site 
gemaakt gaat worden door 60graden.nl.

- De penningmeester heeft, in samenwerking met 
de FiCo een aantal onjuistheden ontdekt in de 
boekhouding van de afgelopen twee jaar. Het 
bestuur heeft in overleg met de FiCo besloten de
betreffende financiële stukken opnieuw te pre
senteren, zodat deze goed de boeken in gaan. 
Hierdoor is het niet mogelijk geweest om het 
halfjaarlijks financieel verslag te presenteren. 
Tijdens de extra AV op vrijdag 30 maart zal dit 
punt aan bod komen en zal ook het halfjaarlijkse
verslag gepresenteerd worden.

- De Commissaris Buitenland heeft een update 
gegeven van het Student Exchange Program. 
Tevens deed hij verslag van hetgeen besproken 
is op het IPSF Congress 2006 in Cairns. 
Vervolgens deelde hij mee dat de inschrijving 
voor het komende IPSF Congress, deze zomer in

Taiwan, geopend is. Ook deed hij een aankondi-
ging voor de KNPSV-VJA-golfdag welke op 14
april zal plaatsvinden. 

- De Commissaris Algemene Zaken heeft een pre
sentatie gehouden over de Autumn Assembly van
de EPSA. Hij heeft de A.V. laten weten dat de 
Internationale Avonden in Groningen en Leiden 
een wisselend succes waren. De Internationale 
Avond in Utrecht kon door de storm helaas geen
doorgang vinden. Hij sloot af, met te vertellen 
dat er inmiddels zeven mensen geplaatst zijn 
voor een Snuffelstage.

Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Bij deze hebben wij de eer en het ware genoegen u uit
te mogen nodigen voor de

Maart AV der K.N.P.S.V.

Deze extra Algemene Vergadering zal plaatsvinden op
vrijdag 30 maart in de Boeringzaal van het MWTF,

Antonius Deusinglaan 1 te Groningen.

Om 18:00 uur is er koffie en thee, om 18:30 uur zal de
AV beginnen.Na de AV zal er een borrel zijn in Café 'de

Gouden Zweep'.

De agenda voor de Algemene Vergadering en de 
notulen van de Algemene Vergadering gehouden op 27

januari 2007 te Utrecht liggen ter inzage bij uw 
afdelingsbestuur.

Na inlevering van uw treinkaartje bij de 
penningmeester zullen de reiskosten volledig worden

vergoed.

Hopelijk kunnen we u allen begroeten op vrijdag de
30e.

Met vriendelijke groet,

Het bestuur der K.N.P.S.V. 2006-2007
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HARM-studie
Robert Neijzen

In een meta-analyse van het WINAP werd in 2005
geschat dat er in Nederland zo'n 90.000 mensen per jaar
opgenomen moeten worden in een ziekenhuis als gevolg
van medicatiefouten [1]. Andere (voornamelijk buiten-
landse) onderzoeken gaven steeds wisselende resultaten
[2]. Om definitief een goed beeld te krijgen van het aan-
tal medicatie-gerelateerde ziekenhuisopnames heeft een
groep onderzoekers onder leiding van Dr. Patricia van
den Bemt (ziekenhuisapotheker) en Prof. Dr. Toine
Egberts (ziekenhuisapotheker/ klinisch farmaco-epide-
mioloog) het initiatief genomen hier een studie naar te
doen: het Hospital Admissions Related to Medication
(HARM)-onderzoek.

In het eerste kwartaal van 2006 zijn in 21 Nederlandse
ziekenhuizen gedurende een periode van 40 dagen pros-
pectief alle acute ziekenhuisopnames onderzocht op
mogelijke oorzaak door geneesmiddelen [2 3]. Hierbij
werden psychiatrische patiënten, bevallingsgerelateerde
opnames en patiënten jonger dan 18 jaar niet meegeno-
men. Eerst werd informatie ingewonnen over de medica-
tiegeschiedenis van de patiënt. De behandelend arts of
specialist moest vervolgens aangeven of hij/zij het moge-
lijk achtte dat de opname veroorzaakt was door genees-
middelgebruik. Tenslotte werden de casussen nog beoor-
deeld door twee apothekers, onafhankelijk van elkaar.
Om het onderzoek betrouwbaarder te maken, werd voor
elke opgenomen casus waarvan een sterk vermoeden
bestond dat deze veroorzaakt was door geneesmiddelge-
bruik, een controlepatiënt gezocht in hetzelfde zieken-
huis. Deze was gematched aan de opgenomen patiënt op
geslacht, leeftijd en opnameperiode [2].

De resultaten van het onderzoek werden in november
2006 gepresenteerd en waren schokkend te noemen: van

alle onderzochte ziekenhuisopnames was 2,4% procent
geneesmiddel-gerelateerd. Bij de gevallen van acute
spoedopnames was zelfs 5,6% veroorzaakt door een
medicatiefout (714 van de 12.793 patiënten). Hiervan
beoordeelden de arts en onafhankelijke apothekers 46%
als 'potentieel vermijdbaar'. Deze resultaten betekenen
dat (aangenomen dat zij representatief zijn voor alle
Nederlandse ziekenhuizen) er in Nederland per jaar
41.000 geneesmiddel-gerelateerde opnames per jaar
plaatsvinden, daarvan 1250 patiënten overlijden en dat
19.000 gevallen 'mogelijk vermeden' hadden kunnen
worden [2 3]. De onderzoekers zeggen expres 'mogelijk',
omdat zij zich er terdege van bewust zijn dat de resulta-
ten een beoordeling op papier blijven. Maar volgens
Patricia van den Bemt zal 'een deel zeker ook daadwer-
kelijk vermijdbaar zijn' [3]. 

Trombocytenaggregatieremmers, coumarinederivaten en
NSAID's zijn de geneesmiddelen die het frequentst voor
ziekenhuisopnames zorgen zijn (zie figuur 1) [2 3]. Bij de
potentieel vermijdbare groep waren de klachten voorna-
melijk afkomstig van het maag-darmkanaal, met name
bloedingen in de darm en maagpijn. De schade van ver-
mijdbare geneesmiddel-gerelateerde opnames wordt
geschat op 86,7 miljoen euro. Als risicofactoren voor zie-
kenhuisopnames door medicatiefouten worden genoemd
de therapieontrouwheid van patiënten (2,3 keer zo hoog
risico op opname door een medicatiefout), verminderd
bewustzijn (11,9 keer zo hoog), verminderde nierfunctie
(3,1 keer zo hoog), niet zelfstandig leven, meerdere aan-
doeningen hebben en het gebruiken van meerdere
geneesmiddelen naast elkaar (3,0 keer zo hoog). Oudere
patiënten (65+) hadden niet geheel verrassend een hoge-
re frequentie van geneesmiddel-gerelateerde opnames
vergeleken met jongere patiënten [2 3]. 

Wat kan er gedaan worden om de 19.000 potentieel ver-
mijdbare ziekenhuisopnames dat veroorzaakt is door
geneesmiddelen terug te dringen? In het HARM-onder-
zoek worden een aantal mogelijkheden genoemd. Als
eerste wordt aanbevolen dat er een verbeterde samenwer-
king en communicatie moet komen tussen eerste- en
tweedelijnszorg [2]. De ziekenhuisapotheker kan van
belang zijn in het identificeren van patiënten die door een
medicatiefout zijn opgenomen [3]. De behandelend arts
en apotheker zouden samen de therapietrouw moeten
kunnen verhogen. Daarnaast is het belangrijk om risico-
patiënten snel aan te wijzen, aangezien zij een verhoogd
risico lopen om ten gevolge van een medicatiefout in het
ziekenhuis te belanden. De medicatiebewaking kan ver-
beterd worden, bijvoorbeeld bewaking op nierfunctie en
comorbiditeiten. Ook is het van belang dat bijvoorbeeld
NSAID's niet meer zomaar overal te verkrijgen zijn,
maar alleen in een omgeving met deskundige begelei-
ding. Tenslotte moet er meer geld beschikbaar komen
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voor onderzoek naar medicatiefouten in Nederland. Er is
in het HARM-onderzoek bijvoorbeeld niet gekeken naar
medicatiefouten in de eerste lijn die niet in ziekenhuis-
opname resulteerden en ook niet naar medicatiefouten
na opname in het ziekenhuis [2,3].

In het Pharmaceutisch Weekblad van 8 december 2006
stond: 'de koepelorganisaties van apothekers KNMP,
ziekenhuisapothekers NVZA, artsen KNMG en patiën-
ten (NPCF) hebben samen actie ondernomen naar aan-
leiding van het HARM-onderzoek. Zij stellen voor om
samen met de overheid een Task-force op te richten, om
in kaart te brengen hoe de medicatieveiligheid kan ver-
beteren.' [3]

Referenties
1. Beijer JHM, De Blaey CJ. Hospitalisations caused by
adverse drug reactions (ADR): a meta-analysis of obser-
vational studies. Pharm World Sci 2002;24:46-
2. Eindrapport HARM onderzoek. Geraadpleegd via

www.knmp.nl op 2-1-2007 
3.Bemt, van den PMLA, Egberts ACG.
Bijwerkingen en medicatiefouten
systematisch ingedeeld. Pharm Weekbl
2006;49:1558-61.

Verslag LSK-lezing 
Waarde leden der KNPSV,

Op 1 februari kwamen weer vanuit het hele land farma-
ciestudenten naar Utrecht voor een LSK-lezing. De LSK
had hiervoor het mooie thema "Ziekenhuisapotheker"
bedacht, wat aan de hoge opkomst te zien erg veel men-
sen aansprak. Bij dit thema had de LSK ook twee zeer
enthousiaste sprekers gevonden, namelijk Patricia van
den Bemt, ziekenhuisapotheker in Tilburg en schrijver
van het onlangs verschenen HARM-onderzoek, en
Rinske Pauw namens de VAZA (vereniging apothekers in
opleiding tot ziekenhuisapotheker), zelf ook ziekenhuisa-
potheker in opleiding

Als eerste vertelde Patricia van den Bemt aan de hand
van Mevrouw P. wat de taken van een ziekenhuisapothe-
ker inhouden. Dit bleek behoorlijk uitgebreid te zijn,
namelijk van bereiden tot voorraden bijhouden tot labo-
ratoriumwerk. Ook liet ze zien waarom het zo hard nodig
is om een goede parate kennis te hebben. Waar iedereen
natuurlijk ook erg benieuwd naar was, was het HARM-
onderzoek. Patricia van den Bemt gaf hier ook een korte
samenvatting van, aangezien dit soort onderzoeken ook
bij het beroep van ziekenhuisapotheker horen. Meer
informatie over het HARM-onderzoek is in deze Folia te
vinden op de voorgaande pagina's.

Hierna vertelde Rinske Pauw over de opleiding tot zie-
kenhuisapotheker. Deze opleiding verschilt sterk van het
studeren dat de meesten van ons op dit moment doen. De
opleiding bestaat namelijk vooral uit werkend leren, en

daarnaast zijn er ook geen tentamens meer, wat voor veel
toekomstige ziekenhuisapothekers in de zaal toch wel
een opluchting was. Ook bleek het een stuk makkelijker
te zijn om aan een opleidingsplaats te komen dan veel
studenten tot nu toe dachten.
Daarnaast vertelde ze ook over de rol van de VAZA.
Deze vereniging is vergelijkbaar met de studieverenigin-
gen zoals we die nu kennen, waarbij het opleidingscurri-
culum goed bekeken wordt, maar er ook nog tijd is voor
de nodige gezelligheid.
Meer informatie over het opleidingscurriculum is te ver-
krijgen via de Nederlandse Vereniging voor
Ziekenhuisapothekers (www.NVZA.nl).

Na afloop van deze zeer interessante lezing was er nog
een borrel in The Basket, waarbij onder het genot van een
drankje de avond (of andere belangrijke dingen) nog een
keer besproken kon worden.

Al met al was het een erg geslaagde lezing, die mij in
ieder geval een stuk enthousiaster heeft gemaakt over het
beroep van ziekenhuisapotheker. Via deze weg wil ik dan
ook de LSK en de beide sprekers ontzettend bedanken
voor deze geslaagde avond.

Met vriendelijke groet,

Mieke Bootsma
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Vaccin baarmoederhalskanker
Patricia Haanraads

Baarmoederhalskanker is een vorm van kanker die
onstaat op het grensgebied tussen de baarmoedermond en
baarmoederhals. In Nederland, kregen in 2005 585 vrou-
wen baarmoederhalskanker. Deze vorm van kanker kan
optreden op alle leeftijden, maar komt het meest voor bij
vrouwen tussen de 30 en 50 jaar. De vijfjaarsoverleving
van baarmoederhalskanker is afhankelijk van het stadium
waarin het ontdekt wordt en varieert tussen de 5-20% tot
70-90%. Meestal is het eerste symptoom van baarmoe-
derhalskanker ongewoon bloedverlies, zoals bloedverlies
tussen twee menstruaties in, bloedingen na de overgang
en bloedingen na of tijdens het vrijen. Dit hoeft dan niet
een hele bloeding te zijn, maar kan ook bruinige afschei-
ding zijn, als er maar weinig bloedverlies is. Er zijn ver-
schillende risicofactoren voor het krijgen van baarmoe-
derhalskanker, maar de belangrijkste risicofactor is het
HPV, oftewel het humaan papilloma virus. Dit virus is
overdraagbaar tijdens het vrijen. Ruim 80% van de vrou-
wen krijgt tijdens haar seksueel actieve leven een infectie
met HPV, echter in het overgrote deel van de gevallen
wordt het HPV door het immuunsysteem opgeruimd.
Soms lukt het het HPV om aan het immuunsysteem te
ontkomen en kan dan baarmoederhalskanker veroorza-
ken. [1]

Onlangs is er een vaccin tegen het HPV op de markt
gekomen, Gardasil®, maar ook de concurrent is bezig
met een vaccin tegen HPV, Cervarix® genaamd.
Gardasil® is met behulp van recombinante technieken
gemaakt van onderdelen van de capside (eiwitmantel om
het genetisch materiaal) van HPV. Dit is sterk gezuiverd
door verschillende technieken waarna het als steriele sus-
pensie voor intramusculaire toediening op markt is geko-
men. Het vaccin beschermt alleen tegen HPV 6, 11, 16 en
18, deze vormen kunnen naast baarmoederhalskanker ook
onder andere genitale wratten en andere vormen van kan-

ker in de geslachts-
organen veroorza-
ken. [2] Cervarix®
wordt waarschijn-
lijk op een verge-
lijkbare manier
gemaakt als
Gardisil®, het
beschermt alleen
tegen HPV 16 en
18, de typen HPV
die baarmoeder-
halskanker kunnen

veroorzaken. [3] Op dit moment ligt het registratiedossier
van Cervarix® bij de EMEA en de goedkeuring hiervan
wordt in 2008 verwacht. [4] Het vaccin dient drie keer te

worden toegediend binnen zes maanden om voldoende
werkzaam te kunnen zijn. Het is ook belangrijk dat de
meisjes/vrouwen die worden ingeent met het HPV-vaccin
nog niet in aanraking zijn geweest met de typen HPV om
zo een optimale bescherming te kunnen bieden. [2]

Of één van beide midde-
len in het rijksvaccinatie-
programma worden
opgenomen hangt af van
de beslissing van de
Gezondsheidsraad, een
onafhankelijk adviesor-
gaan dat als taak heeft de
regering te informeren
over de stand van zaken
op wetenschappelijk
gebied. Wanneer de Gezondheidsraad een positief advies
zal geven met betrekking tot de HPV-vaccins is er een
kans dat de minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport het laat opnemen in het rijksvaccinatieprogramma.
Een uitspraak van de Gezondheidsraad wordt verwacht in
het begin van 2007. [5][6]

Referenties
1. Folder Baarmoederhalskanker. KWF 
Kankerbestrijding. Voorjaar 2006.
2.Productinformatie Gardasil®. Merck&Co., Inc.,
Whitehouse Station, NJ 08889, USA.October 2006.
3.A Pol. HPV-vaccin bindt de strijd aan. Conceptuur.
December 2005. Nummer 45.
4. GlaxoSmithKline. http://www.glaxosmithkline.de/for-
schung/cervarix.php, geraadpleegd op 30 december 2006.
5.RIVM. http://www.rivm.nl/rvp/rijks_vp/organisatie/,
geraadpleegd op 30 december 2006
6. Stichting SBBW. http://www.sbbw.nl/?id=81#, geraad-
pleegd op 30 december 2006.
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Euthanasie
Joost Crommentuyn

Nederland is één van de meest tolerante landen op onze
aardkluit. Dit niet alleen op het gebied van drugs, waar
veel gedoogd wordt, maar ook op andere gebieden. Een
gebied waarin Nederland voorop loopt is euthanasie.
Euthanasie dat in het Oudgrieks (eu) goede (thanatos)
dood betekend is het opzettelijk  levensbeëindigend han-
delen door een ander dan de gedode persoon, maar wel
op diens verzoek.[1] In de praktijk moet je hierbij denken
aan terminaal zieke patiënten. Hoe euthanasie precies
wordt uitgevoerd zal later worden beschreven. Hierbij
wordt ook ingegaan op de middelen die hiervoor gebruikt
kunnen worden.

Levensbekortende handelingen zoals het onthouden van
medicatie word tot passieve euthanasie gerekend.
Euthanasie in Nederland valt nog onder het strafrecht,
maar het is sinds 2002 niet meer strafbaar mits er aan de
zorgvuldigheidseisen die gelden voor euthanasie is vol-
daan. Dit wordt ook wel de strafuitsluitingsgrond
genoemd. De volgende punten worden in deze zorgvul-
digheidseisen beschreven.:
- De arts is van overtuiging dat het verzoek van 

de patiënt op vrijwillige en bewuste basis is 
gemaakt.

- De arts van overtuiging is dat er een situatie is 
ontstaan waarin ondraaglijk en uitzichtloos lijden
aan de orde is. 

- Er voorlichting aan de patiënt in kwestie is gege
ven door de arts over de vooruitzichten van situ
atie waarin deze zich bevond. 

- Er tot overeenstemming gekomen is met de pati
ënt dat er geen mogelijk andere oplossing voor 
diens situatie is dan euthanasie.

- Er ten minste één andere arts de situatie van de 
patiënt beoordeeld heeft en schriftelijk zijn oor
deel heeft gegeven over de zorgvuldigheidseisen
zoals hierboven vermeld. 

- De levensbeëindigende handeling of hulp bij 
zelfdoding medisch verantwoord en zorgzaam 
wordt uitgevoerd. [2]

Op de strafuitsluitingsgrond kan alleen aanspraak worden
gemaakt door artsen, onder voorwaarde dat de arts in
kwestie zich houdt aan de zorgvuldigheidseisen en de
euthanasie gemeld wordt bij de gemeentelijk lijkschou-
wer. [2]

Hoe vind euthanasie plaats?
Een arts dient rechtstreeks contact te hebben met de apo-
theker om een euthanaticum te verkrijgen. Afgeleverde
euthanatica dienen door de apotheker in de handen van
arts afgeleverd te worden.2 Euthanasie is een proces dat

bestaat uit twee stappen. De eerste stap bestaat uit het
toedienen van een middel dat een diep coma opwekt.3
Hiervoor worden barbituraten en spierrelaxantia gebruikt
die intraveneus door de arts toegediend kunnen worden.
De geadviseerde far-
maca in Nederland
om te gebruiken bij
euthanasie zijn aller-
eerst intraveneus thi-
o p e n t a l n a t r i u m
(Pentothal®) in een
dosis van 20 mg/kg
l ichaamsgewicht .
Vervolgens nadat een
diepe coma gerealiseerd is volgt een toediening van i.v.
pancuroniumdibromide (Pavulon®) 20 mg of i.v. vecuro-
niumbromide (Norcuron®) 20 mg/kg of ander spierre-
laxans.4 Mocht besloten zijn tot orale toediening van bar-
bituraten om het coma op te wekken dan dient er vanaf
24 uur van tevoren een anti-emeticum te worden toege-
diend. Een voorbeeld van een anti-emiticum is metoclo-
pramide.3  Na toediening van barbituraten kan in sommi-
ge gevallen de dood al intreden. De begeleidend arts mag
hier echter niet van uitgaan en moet bereid zijn tot het uit-
voeren van de tweede stap in het euthanasieproces. De
tweede stap bestaat uit het toedienen van een spierver-
slapper. Door deze toediening vindt verlamming plaats
van de ademhalingsspieren waardoor de ademhaling
stopt en de dood intreedt.[3] Spierrelaxantia zijn stoffen
die de prikkelgeleiding van de motorische neuronen op
de spieren antagoneren. Hierdoor treedt een volledige
paralyse van alle dwarsgestreepte spieren op. Dit heeft
ademstilstand en de dood door anoxemie tot gevolg.
Spierrelaxantia worden via een eenmalige injectie toege-
diend door de begeleidend arts. Tijdens het euthanasie-
proces dient er informatie aan de aanwezige nabestaan-
den te worden gegeven door de uitvoerend arts om een
goed begrip en verwerking van de handelingen te geven.
[3]

Referenties
1. Wikipedia [cited feb 3 2007]; Available from:
http://nl.wikipedia.org/wiki/Euthanasie#Nederland
2. Ministerie van welzijn en sport, ministerie van justitie
en KNMG. [cited feb 3 2007]; Available
from:http://www.toetsingscommissieseuthanasie.nl/Imag
es/Euthanasie,%20zorgvuldig%20van%20begin%20tot
%20einde_tcm9-1071.pdf  
3. Gezondheid.be de gezondheidssite voor Vlaanderen.
[cited feb 3 2007]; Avalaible fromhttp://www.gezond-
heid.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=3327 
4 Kombi-rom® euthanatica-standaard. [cited 4 feb
2007];Availablefrom:http://www.kombirom.nl/online/ge
t.asp?DBNAME=\hibook\eutd\eutd&QRY=(1=INHOU
D)&TYPE=FRAMES&MACRO_SKIN=_20041001SK



Meer weten? Zie pagina 20!
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Money, money, money…
Jan Hermsen en Mark Schoenmaker

Het kopen en verkopen van apotheken is hot. Een tijdje
geleden stond de miljoenen investering van OPG nog in
de kranten. OPG investeert geld in de nieuwe Mediq for-
mule, 400 filialen zouden uiteindelijk de vertrouwde
naam in het Nederlandse straatbeeld moeten gaan dragen.

Misschien overweeg je om na je studie zelf een apotheek
te kopen. Dan is het interessant te weten hoe dit in z'n
werk gaat en in wat voor financiële situaties je terecht
kan komen.

Hieronder staat beschreven wat een bank voor je kan
doen wanneer je bent afgestudeerd en een eigen apotheek
wilt beginnen. Onderwerpen die in dit artikel aan bod
komen zijn: het nemen van een hypotheek, het zoge-
naamde "preferred banking" en het overnemen van een
apotheek. Interesse?

Tweede apotheker
Als 2e apotheker verdien je nog geen bergen met geld. Je
zou in eerste instantie weinig kunnen lenen en geen enor-
me hypotheek kunnen nemen. In het begin zal je tussen
de 30.000 en 35.000 euro bruto verdienen. Hiermee kun
je normaliter een hypotheek krijgen van 150.000 tot
175.000 euro (zonder werkende partner). Echter er zijn
ook banken die verder kijken dan het huidige loon. 

Voor het bepalen van de grootte van de hypotheek kan in
acht worden genomen dat het loon in de toekomst sterk
zal toenemen. Dit kan het geval zijn bij tweede apothe-
kers, wellicht nog in de tweejarige registratiefase, die in
de toekomst de apotheek over zullen nemen. In dit geval
kan bijvoorbeeld een hypotheek van 250.000 euro wor-
den afgesloten, dit is bij bepaalde banken mogelijk omdat
ze veel ervaring op dit gebied hebben. 
Eigen apotheek
Wanneer je echter denkt aan de overname van een apo-
theek wordt het interessant om goede adviseurs te zoe-
ken. Denk daarbij aan een bankspecialist, een accountant

en mogelijk een intermediair. Een intermediair kan je
helpen met de onderhandelingen en het zoeken van een
apotheek. Een bankspecialist en een accountant kunnen
je voor langere tijd bijstaan, een intermediair zal je voor-
al tijdens de overname kunnen bijstaan. De inkomsten
van een intermediair bestaan uit verzekeringsprovisies en
provisies van financiële instellingen. Wanneer er samen-
gewerkt wordt met een intermediair is er vaak sprake van
een hogere afsluitprovisie om de intermediair te kunnen
betalen. De accountant wordt betaald op basis van een
uurtarief. Het is daarbij wel belangrijk een accountant te
nemen die in het vakgebied thuis is. Gelukkig zijn er in
Nederland verschillende accountants die gespecialiseerd
zijn in het adviseren van apothekers. 

Je kunt een apotheek kopen als eenmanszaak of als BV.
In geval van een BV neem je (een deel van) de aandelen
over en daarmee alles wat tot de BV behoort, dus ook een
pand, als dat in de BV zit. Je betaalt een prijs voor de aan-
delen incl de goodwill; op deze goodwill kan in de BV
niet worden afgeschreven, waardoor een zekere afslag op
de goodwillprijs wordt gehanteerd. Je hebt bij een aande-
lenovername dus niet het fiscale voordeel van afschrijven
op de goodwill.

Bij een eenmanszaak neem je de
bezittingen en eventueel schulden
van een apotheek over (een zgn
activa - passiva transactie). Tot de
activa/bezittingen behoren
o.a.pand, inventaris, vorderingen en
goodwill en tot de passiva behoren
het eigen vermogen en de schulden.
Het is ook mogelijk om de onderne-
ming, de apotheek, zonder het pand
te kopen. In dit geval betaal je huur aan de eigenaar van
het pand. De goodwill is momenteel ongeveer 0,8-1 maal
de bruto jaaromzet van de apotheek, dit komt neer op
gemiddeld 2-2,5 miljoen euro. Er geldt meestal een 10-
jarige afschrijvingsperiode voor de goodwill wanneer je
een eenmanszaak koopt.

Lening aflossen…
Als je eenmaal een apotheek hebt gevonden en gefinan-
cierd , moet deze nog afbetaald worden. Als je een apo-
theek met een gemiddelde jaaromzet koopt moet je dus in
10 jaar bijvoorbeeld 2,5 miljoen euro afbetalen. Dit komt
neer op 250.000 euro aflossing per jaar. Hier komt
natuurlijk nog wel de rente overheen; het totaalbedrag
aan rente wordt elk jaar minder, aangezien het uitstaande
schuldbedrag omlaag gaat. De aflossingsperiode is in
principe gelimiteerd tot 10 jaar. Er moet op die basis vol-
doende privé-inkomen kunnen overblijven, omdat anders
de apotheek (blijkbaar) te duur is, m.a.w. er moet voor
gezorgd worden dat de apotheker een gezonde financie-
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ring krijgt.

Na aftrek van alle vaste privé-
verplichtingen zul je in de eer-
ste jaren zo'n 15.000-20.000
moeten overhouden om de
kosten van levensonderhoud te
kunnen dekken (eten, drinken,
vakantie, kleding). Naarmate
de goodwill wordt afgelost,
wordt dit langzaamaan meer. 

Als de goodwill-lening is afgelost en er al een zeker
kapitaal is opgebouwd, is het mogelijk de aandelen van
de apotheek over te dragen aan een nieuw op te richten
holding, waarvan je zelf ook de aandelen verwerft.
Hierdoor komt geld in de oude holding of in privé vrij,
waarmee eventueel belegd kan worden. In de nieuwe
holding komt een nieuwe lening waar je dus weer 10 jaar
op moet aflossen. Op deze manier houd je wel je eigen
apotheek in bezit, maar kun je al wel vast wat geld vei-
lig stellen.
Wel is deze mogelijkheid natuurlijk mede afhankelijk
van de overheid. Als de overheid (meer) winst gaat afro-
men van de apotheek, wat blijft de apotheek dan nog
waard?

Preferred Banking Professionals
Medici hebben een dusdanig eigen financiele problema-
tiek dat er bij ABN AMRO speciaal voor medici een per-
soonlijke dienstverlening bestaat. Als professional krijg
je dan een persoonlijk aanspreekpunt (Preferred Banker)
voor al je bankzaken, zowel privé als zakelijk. Er wordt
bijvoorbeeld ondersteuning geboden bij de opzet van een

apotheek of het toe-
treden tot een maat-
schap.

Het advies is per-
soonlijk en kan op de
eigen situatie worden
afgestemd, doordat de
Preferred Banker op
de hoogte is van de
financiele situatie

zowel privé als zakelijk. 

De Preferred Banker kan samenwerken met andere advi-
seurs van buiten de bank en schakelt waar nodig een
eigen specialist in.

De Regiospecialist Professionals biedt ondersteuning
aan de Preferred Banker wanneer het gaat om de finan-
ciering van de apotheek, verdere groei van de onderne-
ming of de overdracht hiervan. Je kunt ook gebruik
maken van allerlei beleggingsmogelijkheden. Hiervoor
kan via de Preferred Banker een beleggingsspecialist
worden ingeschakeld. 

Belangrijk uitgangspunt bij alle adviezen (financieren,
beleggen, pensioen) is dat een verantwoorde keuze kan
worden gemaakt, die recht doet aan de persoonlijke
omstandigheden, waarbij alle mogelijkheden en risico's
helder in beeld worden gebracht.

Met dank aan Henk Noordkamp, Specialist
Professionals, Medische en Overige Vrije Beroepen bij
de ABN-Amro.
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Overdracht van een apotheek
Met dank aan Marcel Dost FFP, consultant werkzaam bij
FEDAp.
Mark Schoenmaker

In het artikel op voorgaande pagina's staat al het een en
ander verteld over de aankoop en verkoop van een apo-
theek. In dit artikel zal het een en ander aan bod komen
over hoe het proces verloopt van de overname van een
apotheek, wat een intermediair of adviseur voor je kan
betekenen en er zal een meer uitgewerkte definitie wor-
den gegeven van de goodwill. Ook dit is dus een erg
interessant artikel als je ooit van plan bent een apotheek,
of misschien wel een andere onderneming, over te
nemen. 

Het verloop van het overnameproces
Het proces van de overname van een apotheek verloopt
in verschillende stappen. De eerste stap is de identifica-
tie van de koper en verkoper. Bij de identificatie wordt
gedoeld op de strategie die de koper heeft opgesteld om
een apotheek te verweven en de strategie die de verkoper
heeft opgesteld om de apotheek te verkopen. 

Voor de jonge apotheker betekent dit dat hij een overwo-
gen keuze moet maken in welke apotheek hij gaat wer-
ken. Tegenwoordig is het erg belangrijk om goed voor te
sorteren waar je als tweede apotheker kan gaan werken.
Het is namelijk erg belangrijk om een bod te krijgen om
de apotheek over te nemen. Als je graag op korte termijn
een apotheek wilt overnemen is het niet verstandig bij
een apotheker in dienst te gaan die jong is en nog maar
sinds kort eigenaar van de apotheek. Het is bijvoorbeeld
wel verstandig om bij een beherende apotheker te gaan
werken van rond de 50 jaar. 

Bij de strategie van de zittende apotheker is het belang-
rijk te bepalen aan wie je de apotheek wil verkopen. Het
verkopen van de apotheek aan een individu kan zijn
voorkeur hebben door het persoonlijke aard van het pro-
ces. De andere mogelijkheid is om de apotheek aan een
keten te verkopen, dit proces is meer zakelijk van aard
maar kan economisch voordelig zijn.  Het is ook erg
belangrijk te weten wat de apotheek op kan brengen en
wat het over enkele jaren op kan brengen. 

Na deze stap vinden de onderhandelingen van de prijs en
overige voorwaarden plaats. Als beide partijen het met
de belangrijkste punten eens zijn wordt een intentieover-
eenkomst opgesteld. De intentieovereenkomst is een nog
niet-definitieve overeenkomst die aangeeft dat beide par-
tijen het onderling eens zijn met de gestelde eisen. Of er
een definitieve overeenkomst tot stand komt hang mede
af van het due-deligence onderzoek. 

Het due-deligence onderzoek (DDO) wordt gebruikelijk
door de koper opgesteld. Het doel van dit onderzoek is
het beperken van de ondernemersrisico's. Bij dit onder-
zoek wordt in opdracht van de koper zoveel mogelijk
relevante informatie omtrent de te verwerven apotheek
verzameld. Het kennisnemen van de jaarrekening geeft
onvoldoende inzake omtrent de risico's. Andere relevan-
te informatie is of alles fiscaal en operationeel in orde is.
Het is belangrijk dat er geen sprake is van fiscale achter-
stand en dat de kwaliteit van de boekhouding in orde is.
Deze informatie wordt aan een onderzoek onderworpen
om te voorkomen dat er onbekende risico's worden
genomen. 

De verschillende partijen dienen met de wederzijdse
belangen en wensen rekening te houden. Of dit het geval
is zal door een rechter op redelijkheid en billijkheid wor-
den beoordeeld. De koper heeft een onderzoeksplicht en
de verkoper heeft een informatieplicht. In het algemeen
wordt ervan uit gegaan dat de informatieplicht van de
verkoper zwaarder weegt dan de onderzoeksplicht van
de koper. 

Na het DDO kan de koopovereenkomst worden opge-
maakt. In de praktij wordt de koopovereenkomst vaak al
voorafgaand van het onderzoek opgesteld. Na het DDO
en de koopovereenkomst kan de overdracht plaatsvin-
den. Het is mogelijk om de overdracht binnen minimaal
2 maanden na de onderhandelingen plaats te laten vin-
den. Het heeft de voorkeur om een apotheek per 1 janu-
ari over te dragen om te voorkomen dat er een extra jaar-
rekening opgemaakt dient te worden. 

Koper en verkoper
Meestal is het voor de verkopend apotheker een span-
nende periode, hij gaat immers zijn onderneming ver-
kopen die hij zelf heeft opgericht en waarvoor hij lange
tijd  verantwoordelijk is geweest. Voor de koper is het
uiteraard ook een spannende periode. 

De beide partijen houden zich constant bezig met vragen
als: lukt het om de aankoop rond te maken en wat is de
hoogte van het bedrag. Daarnaast geven economisch en
juridische begrippen waarmee je geconfronteerd wordt
een behoorlijke druk. Tijdens het proces wordt er steeds
dooronderhandeld waarbij de belangen vaak expliciet
tegengesteld kunnen zijn. Als de adviseurs van koper en
verkoper vertrouwen in elkaar hebben, bekent zijn met
de farmacie en de betrokken apothekers een goed per-
soonlijk contact hebben is hier altijd uit te komen.

Koper en financieer
Er zijn nog altijd voldoende financiers die voldoende
vertrouwen hebben in de farmacie. Het is niet moeilijk
om tot zekere hoogte financiering te verkrijgen. De con-

19
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currentie is zodanig dat de tarieven relatief laag zijn.
Hiervoor moet je wel zorgdragen dat de banken met
elkaar concurreren, daarom is het belangrijk dat je bij
verschillende banken gaat kijken. Voor het aanvragen
van een financiering is een goede begroting noodzake-
lijk. Indien je deze door een van de bekende adviseurs in
de farmacie laat opstellen zal de financiering weinig
moeite kosten.

Goodwill
Binnen de farmacie is het begrip financierbare goodwill
alom vertegenwoordigd. De brutowinst wordt is de
omzet minus de inkoopwaarde. De nettowinst is de bru-
towinst minus de genormaliseerde exploitatielasten. Tot
de genormaliseerde exploitatielasten behoren alle uitga-
ven om de apotheek zo economisch mogelijk te exploite-
ren. Er wordt vooral gekeken of er sprake is van over- en
onderbezetting in de personeelslast. 

De nettowinst valt uiteen in een drietal elementen te
weten:
a. het ondernemersloon, een bedrag gelijk aan het 

inkomen dat de apotheker ook elders in loon
dienst zou hebben kunnen behalen;

b. het renteverlies samenhangende met de financie
ring van voorraad, apotheekinrichting en 
werkkapitaal;

c. de overwinst, de nettowinst onder aftrek van de
in sub a en b genoemde componenten.

Op basis van de overwinst gedurende 10 jaar wordt de
financieringscapaciteit bepaald. De goodwill is dan
gelijk aan de overwinst minus de aflossing (rente) van de
financiering over deze tijd. Als de kosten lager zijn dan
is er dus sprake van een hogere goodwill, omdat de over-
winst dan hoger is. Dit geld ook als de omzet en winst
hoger zijn. Een apotheek met weinig kosten en grote
omzet is veel waard. 

Het begrip financierbare goodwill geeft onvoldoende
antwoord op waargenomen prijsverschillen tussen ver-
schillende type kopers. Verder kun je afvragen of de
financierbare goodwill gelijk is aan de werkelijke
waarde van de apotheek. De uitgangspunten die ten
grondslag liggen aan de financierbare goodwill kunnen
kritisch worden beschouwd. Op 27 februari is hierover
een presentatie gehouden door FEDAp bij PS. 

Financieringsstructuur
Het uitgangspunt is dat een apotheker na 10 jaar vrij is
van goodwill schulden. In de praktijk wordt deze perio-
de iets verlengd om zodoende een marktconform bod te
kunnen doen. Bij de invulling van de financieringsstruc-
tuur wordt vooral getracht om de hoogte van de goodwill
te maximaliseren. Sommige aflossingsmethodieken kun-

nen belastingtechnisch voordelig zijn, waardoor een
hogere goodwill betaald kan worden. 

Dienstverlening FEDAp
FEDAp houdt zich onder andere bezig met de waarde
berekening van apotheken in de overdracht, het realise-
ren van deze waarde en het beperken van (privé)risico's.
FEDAp is erg gericht op jonge apothekers die een eigen
apotheek willen beginnen of die een eigen apotheek heb-
ben. Het houdt zich bezig met het economisch ondersteu-
nen van jonge apothekers met hun onderneming. De
dienstverlening is gratis. 

Op zakelijk gebied houdt FEDAP zich bezig met:
- identificatie mogelijkheden tot overname
- ontwikkeling mogelijkheden nieuwe initiatieven
- toetsing haalbaarheid van ideeën
- waardering van apotheken
- onderhandelen
- structureren van overnametransactie (econo-

misch, juridisch en fiscaal)
- arrangeren van financiering
- begeleiding na overdracht
- klankbord

FEDAp trekt de zakelijke situatie door tot de privé situ-
atie. Om de invloed van risico's die een onderneming met
zich mee neemt op het privé leven te beperken. FEDAp
houdt zich op privé gebied bezig met: 
- inrichting huwelijke voorwaarden
- inrichting testament
- onderzoeken financieringsmogelijkheden privé
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Mieke Bootsma

Wil je tijdens je studie graag meer van de farmacie zien
dan alleen in Nederland? Er is voor elke farmaciestudent
wel minstens één mogelijkheid om een stage in het bui-
tenland te volgen.  Bij een aantal masters is het mogelijk
om een van de (onderzoeks)stages in het buitenland te
volgen, en daarnaast is er ook nog het Student Exchange
Program van de IPSF. Beide mogelijkheden zijn een
geweldige kans om wat internationale farmaceutische
ervaring op te doen.

Een apotheekstage is vaak makkelijk te regelen (of
wordt soms zelfs voor je geregeld), het vinden van een
goede onderzoeksstage is vaak een stuk lastiger.
Natuurlijk kun je aan een bekende docent binnen je
eigen vertrouwde faculteit een stageplaats vragen. Een
stageplaats in het buitenland is een stuk uitdagender.
Direct benaderen van een universiteit of onderzoeksin-
stituut werkt vaak het beste. Helaas heb je hierbij wel
vaak last van een taalprobleem. Een Engelstalige univer-
siteit is nog makkelijk te bereiken, maar in bijvoorbeeld
Frankrijk of Spanje zul je een stuk verder komen wan-
neer je hun eigen taal spreekt, omdat dit al voor een deel
aangeeft dat je een sterke band met dat land hebt. Vaak
is het ook handig om vooraf te bedenken in welke rich-
ting je ongeveer onderzoek wil doen, zodat er iets speci-
fieker naar de mogelijkheden aan de universiteit of het
instituut gekeken kan worden.

Als de stageplaats eenmaal gevonden is dienen de vol-
gende uitdagingen zich vanzelf aan. Voor de periode dat
je in het buitenland verblijft zul je toch een verblijfplaats
moeten hebben. Vaak is er via universiteiten wel een
mogelijkheid om tijdelijk een gemeubileerde woonruim-
te te huren. Informeer hier wel ruim op tijd naar, aange-
zien je vast niet de enige buitenlandse student zult zijn
die van die woonruimte gebruik wil maken. 
Ook de reis moet gepland worden, hoewel dit misschien
nog wel het makkelijkste onderdeel is. Ondanks dat

moet je er
wel op letten
dat bijvoor-
beeld vlieg-
tickets in de
zomervak-
antie duur-
der zijn, en
dat dan vaak
alle vluchten
al vroeg vol-
g e b o e k t
zijn. Vroeg

beslissen is dus vaak nodig.

De hierboven beschreven problemen zijn vaak niet eens
alle problemen waar je tegenaan kunt lopen. Sowieso
kom je in een ander land met een andere taal en een
andere cultuur, en daarnaast zul je er ook zeer waar-
schijnlijk (bijna) niemand kennen. 
Naar mate je echter langer weg bent zul je merken dat
het zeker alle stress en moeite meer dan 100% waard is
geweest. Jouw stage is namelijk vaak wel uniek, zeker
vanwege het internationale karakter en de mogelijke
contacten die je legt.
In de januarifolia staat een stageverslag van Clara Blad.
Zij studeerde biofarmaceutische wetenschappen in
Leiden, en heeft na haar onderzoeksstage in Frankrijk
een baan als A.I.O. aangeboden gekregen in Straatsburg.
Zo zie je dus dat een stage in het buitenland kan leiden
tot meer dan alleen een leuke ervaring!

Als je nog lang niet toe bent aan je onderzoeksstage is er
ook nog de mogelijkheid om deel te nemen aan het
Student Exchange Program (SEP) van de IPSF. Een van
de belangrijkste doelen van de IPSF is om de internatio-
nale samenwerking tussen farmaciestudenten te verbete-
ren. Het SEP werkt hieraan mee door studenten in een
farmaceutische omgeving in het buitenland te plaatsen.
Hierbij kun je denken aan een ziekenhuis, een apotheek
of een industrie. Hier loop je een aantal weken stage,
waarbij je een behoorlijk goede indruk van dit onderdeel
van de farmacie in het buitenland krijgt. 
Daarnaast verblijf je in een gastgezin, zodat je ook veel
van de plaatselijke cultuur meekrijgt. Ook regelt de
Student Exchange Officer (SEO) in dat land tijdens je
verblijf meerdere mogelijkheden om samen met andere
uitwisselingsstudenten gezellige dingen te ondernemen.
Op deze manier leer je zowel het land als je medestuden-

Buitenlandse stages, meer dan een onvergetelijke ervaring?
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ten kennen, wat ook weer
tot leuke contacten kan lei-
den.

Een gemiddelde buiten-
landse stage via het SEP
duurt 1 tot 3 maanden. Het
grootste deel van de
Nederlandse studenten die
hieraan mee heeft gedaan
volgt deze stage dus in de

zomervakantie. In Nederland wordt het SEP gecoördi-
neerd door de commissaris buitenland van het KNPSV-
bestuur. Dit jaar is dit Job van Boven. Als je dus interes-
se hebt in het SEP, op wat voor manier dan ook, kun je
met hem contact opnemen via commissarisbuiten-
land@knpsv.nl. Daarnaast is op www.IPSF.org wat glo-
bale informatie over het programma te vinden.

Ook over het SEP is een kort verslag verschenen in een
eerdere Folia. In de januarifolia staat een kort verslag

van de SEP-stage van Gwilym Janssens in Singapore.
Hij gaf echter zelf al aan dat hij het jammer vond dat hij
geen hele Folia vol mocht schrijven met zijn verhalen, en
zoveel verhalen betekent toch vaak dat er meer dan
genoeg geweldige ervaringen zijn tijdens zo'n stage.

Zoals je ziet zijn er dus genoeg mogelijkheden om inter-
nationale ervaring op te doen tijdens je studie. Meer
informatie wordt ook nog gegeven op de internationale
avonden van de KNPSV. Deze vinden elk jaar in elke
stad plaats. Op deze avonden wordt onder andere ook
meer uitleg gegeven over het SEP, en andere mogelijk-
heden om verder te kijken dan de Nederlandse grens.
Hou voor de data de agenda in de gaten.
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Mark Schoenmaker

Met dank aan: René Kappers CIRM, director Concern
Communications, Teva Pharmachemie, Haarlem

Verschil tussen innovatief en generiek
Medisch farmaceutisch is er geen verschil tussen innova-
tieve en generieke medicijnen. Generieke medicijnen
moeten immers aan dezelfde eisen voldoen als innovatie-
ve geneesmiddelen voor het verkrijgen van een registra-
tie. De werkzaamheid, de kwaliteit en de veiligheid van
generieke medicijnen moeten gelijk zijn aan die van de
innovatieve medicijnen. 

Economisch gesproken is het verschil dat een gene-
riek geneesmiddel verkocht wordt in een markt van
"volkomen concurrentie" zoals dat heet, terwijl een inno-
vatief geneesmiddel meestal in een "monopolistische
markt" opereert of hooguit een "oligopolistische markt".
In een markt met "volkomen concurrentie" zijn heel veel
aanbieders, in een "oligopolistiche markt" zijn er enkele
aanbieders en in een monopolie is er slechts één aanbie-
der van het geneesmiddel. Concurrentie heeft econo-
misch twee effecten: lagere prijzen en een hogere kwa-
liteit. Vandaar dat generieke geneesmiddelen in een "vol-
komen concurrentie markt" goedkoper worden dan inno-
vatieve.

Het kenmerk van generieke geneesmiddelen in juridisch-
economische zin is de afwezigheid van patentbescher-
ming en SPC-bescherming. SPC-bescherming
(Supplementary Protection Certificat) betekent in de
praktijk een verlenging van de patentbescherming of
dossierbescherming zoals die golden voor het originele
geneesmiddel. Een generiek geneesmiddel mag door
"iedereen" gemaakt  of verkocht worden. 

De marketing en investeringen van een producent van
generieke medicijnen
Als je als marketeer de Markt en de vier P's van de mar-
keting bekijkt (Product, Price, Promotion, Placing) dan
weet de innovator bij de ontwikkeling niet wat het
Product is en bij introductie niet hoe groot de Markt zal
zijn en wie er toe zullen behoren. Tevens kent de innova-
tor het tijdstip van introductie niet. De innovator weet
echter wel precies wat de prijs zal zijn. Als monopolist
bepaalt hij die immers zelf.
De generiek marketeer weet op het tijdstip van patentaf-
loop, afgezien van de prijs, de genoemde grootheden pre-
cies. De prijs daarentegen kent hij niet; die wordt immers
door de markt bepaalt in een markt van "volkomen con-
currentie".

Als de marketeer naar de Product-Life Cycle (PLC)

kijkt, dan opereert de innovator altijd in andere fases van
de PLC dan de generiek marketeer. De innovator intro-
duceert, ontwikkelt de markt en beleeft het toppunt in de
volwassen fase van een product. De generieke marketeer
stapt in de volwassen fase in en moet vervolgens zien te
leven in de neergangsfase en de slotfase van de PLC.

De generiek fabrikant investeert in productie-efficiëntie,
in logistieke systemen en ICT, terwijl de innovatieve
fabrikant vooral investeert in research en
development.Net als bij de productie (en ontwikkeling)
van innovatieve medicijnen valt er bij de productie van
generieke medicijnen rendement te halen uit een investe-
ring. In gewoon Nederlands: je kunt er ook geld mee ver-
dienen. Er zitten geen echte voor- of Nadelen aan de pro-
ductie van generieke geneesmiddelen verbonden, want
zoals Cruijf zegt: "Elk voordeel heb z'n nadeel".

Het verschil tussen innovatieve en generieke producen-
ten
Het grote interne verschil tussen innovatief en generiek
is de bedrijfscultuur. Als we alle bedrijfsprocessen bekij-
ken, de functies daarbinnen en de aangewende resources,
dan zie je dat die op alle punten grote verschillen verto-
nen bij de beide bedrijfstypen.
Zo hebben innovatieve bedrijven een geheel andere set
klanten en stakeholders (ofwel belanghebbenden) dan de
generiek bedrijven. Een illustratief voorbeeld daarbij: tij-
dens de ontwikkeling, de introductie en de groei van het
product zijn de voornaamste klanten en stakeholders van
innovatieve bedrijven de medisch specialisten, de artsen,
academische onderzoekscentra etc. Bij de stakeholders
domineren de wetenschappelijke centra, de publicisten,
medisch wetenschappelijke congressen, symposia etc.
Het nieuwe product moet immers wetenschappelijk zijn
waarde bewijzen en vervolgens bij de beroepsbeoefenaar
(medicus) gaan behoren tot "hetgeen onder beroepsgeno-
ten gebruikelijk is".

Bij de generiek bedrijven zijn de voornaamste klanten en
stakeholders de groothandel en de apothekers en de
wereld daarachter van handel en distributie. Ook grond-
stofleveranciers, loonfabrikanten en -verpakkers spelen
een hoofdrol. De toelatingsauthoriteiten (in Nederland
het CBG) zijn een heel belangrijke stakeholder. Generiek
bedrijven introduceren immers veel en veel meer genees-
middelen per jaar dan een innovatieve fabrikant.
Pharmachemie kent bijvoorbeeld gemiddeld zo'n 40
introducties per jaar. Dat geeft een heel andere dynamiek
in de contacten tussen College en fabrikant. Ook is de
assortimentsomvang heel anders. Een innovatief bedrijf
runt slechts enkele producten; een generiek bedrijf altijd
heel veel. Zo heeft Teva Pharmachemie een assortiment

De generieke geneesmiddelenindustrie
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van ca. 400 werkzame stoffen in een paar duizend toe-
dieningsvormen en verpakkingsvarianten. Ook dit
kwantitatieve verschil zorgt voor een andere interne
dynamiek en daarmee voor een andere bedrijfscultuur.

Kortom, waar je mee omgaat wordt je mee besmet, luidt
een oud gezegde. En vergeleken heerst er daardoor in
een innovatief bedrijf een andere bedrijfscultuur. De
generiek bedrijven zijn veel dynamischer, flexibeler en
gericht op de economische aspecten van de farmaceuti-
sche zorg.

Vestigingen van Teva Pharmaceuticals
Teva Pharmachemie is gevestigd in Haarlem. Als doch-
ter van Teva Pharmaceuticals maakt het deel uit van een
wereldwijde organisatie met vestigingen en fabrieken in
vrijwel alle landen ter wereld. 80% van de omzet van
Teva (8,4 miljard dollar in 2006) wordt gerealiseerd in
Noord-Amerika en Europa.

Doordat Pharmachemie onderdeel is van Teva
Pharmaceuticals, een "global enterprise", kan er opti-
maal gebruik worden gemaakt van de voordelen die
diverse locaties bieden. In sommige landen liggen de
productie kosten lager, maar zijn "hoogwaardige kennis

en expertise" naast "koopkrachtige markt" en goede
"financiele resources" kenmerken van andere landen
waar Teva Pharmachemie zakelijk aanwezig is. Het vol-
staat niet als generiek fabrikant je te richten op één
aspect van het ondernemen.

Werken bij een generiek producent
Bij Pharmachemie kun je overal en op alle posities far-
maceuten vinden. Productontwikkeling, marketing, ver-
koop, productie, logistiek, after-sales service, human
resource management, financien, quality assurance, ICT
en communicatie zijn terreinen waar bij ons farmaceu-
ten kunnen werken. Van productiemanager tot Qualified
Person en van artsenbezoeker tot directeur.

Als dynamiek in je functie, flexibiliteit, handel en
logistiek je aanspreken is een generiek bedrijf interes-
sant om voor te werken. Te meer omdat generiek bedrij-
ven ervoor zorgen dat wetenschappelijk bewezen farma-
ceutische zorg betaalbaar blijft voor steeds meer mensen
in de wereld. Zo wordt in de Europese Unie inmiddels
50% van de geneesmiddelen als generiek afgeleverd
tegen naar schatting 20% van het gezamenlijke genees-
middelenbudget. Dat is toch waard om voor te werken,
niet?

Pharmaciae Sacrum
M.F.J.M. Vissers
Boertdiep 38II
9712 LP Groningen 

Unitas Pharaceuticorum
Esther Bot
Salamancapad 137
3584 DX Utrecht

Emilie Gieling
Rijnlaan 74 A
3522 BR Utrecht

Ralph de Backer
Wolter Heukelslaan 48 bis
3581 ST Utrecht

Diana Hupperts
Ravellaan 61
3533 JH Utrecht

L.A. Rook
Toermalijnlaan 54
3523 BJ Utrecht

A.E. Leeuwis
Toermalijnlaan 54
3523 BJ Utrecht

Fieke van Moorsel
Jekerstraat 3
3521 EA Utrecht

Amanda van Walraven
Sonatelaan 90
3438 TL Nieuwegein

Karin Hiemstra
Jan van den Doemstraat
95
3515 XP Utrecht

Anne Wiegink 
Warande 191 
3705 ZP Zeist

Saskia Bakker
Vechtlaan 16
7555 KZ Hengelo

Winnie van 't Geloof
Salamancapad 337
3584 DX Utrecht

Thanh Huynh
Ina boudier bakkerlaan 89-
3
3582XD Utrecht

Daphne Wiskerke
Waterpoortstraat 1 
4553 BG Philippine

Erik Oude Blenke
Salamancapad 337
3584 DX Utrecht

Linda Raeven
Ina Boudier Bakkerlaan
173
3582 ZE Utrecht

Cyriel Verkroost
Van Lieflandlaan 22
3571 AB Utrecht

Anja Vosters
St. Jorisstraat 23
3900 Overpelt Belgie

Rebecca Muller
Salamancapad 255
3584DX Utrecht

E.J.C. de Vries
Walsteeg 16
3511 VA Utrecht

H. Peltenburg
Ina Boudier Bakkerlaan 59
3582 VR Utrecht

Adreswijzigingen



Volgende keer in de Folia...
Alles over het K.N.P.S.V. congres! De Folia staat geheel in het teken van het congres. Op het moment van schrijven

is het thema nog niet bekend, dus ik kan er nog niet al te veel over zeggen. Ze beweren echter dat het een  White

Russian van een  congres moet gaan worden. Een metafoor, naar eigen zeggen, voor een niet te evenaren goede mix

van verscheidene componenten. De combinatie van Wodka, Kahlua en melk/ slagroom kan leiden tot een hitfilm als

The Big Lebowski, dan moeten componenten als ‘verbredingen van gezichtsvelden, verdiepingen van de onderlinge

stadse interacties en de

Hemelvaartse vrijheid’ een

magistraal congres kunnen

vormen. Dit belooft wat! Ik

verwacht dat in het bij deze

Folia gestoken congresboek-

je deze punten allemaal uit-

voerig behandeld worden.

Maar om alvast een beetje in

de stemming te komen voor

de volgende Folia een foto

van de organiserende com-

missie; Commando ‘07.
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Colofon
Folia Pharmaceutica is het orgaan van de Koninklijke
Nederlandse Pharmaceutische Studenten Vereniging en
verschijnt achtmaal per jaar.
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