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Geneesmiddelendistributie is een vak. Bij de medewerkers van Interpharm wordt dit er met
de paplepel ingegoten. Het leveren van goederen en diensten ter ondersteuning van apo-
theekhoudenden is dan ook onze passie. Geen wonder dat we al vele jaren worden gezien
als een vooruitstrevende farmaceutische groothandel. 

Mooie woorden of echte daden? Vele apotheekhoudenden laten de zorg van hun inkoop en
logistiek niet voor niets aan ons over. Is het onze opvatting over samenwerking, de ruime
ervaring, de continue vernieuwing, de goede prijs/kwaliteit verhouding of onze toewijding? 
We laten het u graag zelf bepalen! 
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Redactioneel

Waarde lezer,

De zomer is alweer aangebroken. Het is de tijd van
verre reizen naar exotische oorden en van heftige en
romantische liefdes. Helaas komen seksueel overdraag-
bare aandoeningen relatief veel voor op populaire
vakantiebestemmingen. Daarnaast is het bekend dat
mensen in de zomer vaker seksuele gemeenschap heb-
ben. Dit blijkt onder andere uit een grootschalige inter-
nationale enquête gehouden in 2005.[1] Deze factoren
samengenomen: de zomer is het moment dat de meeste
soa worden opgelopen. 

Met vreugde en verdriet deel ik mede dat dit alweer de
laatste folia is van de Foliacommissie 06'07'. Het is een
druk en rumoerig jaar geweest. Soms hadden we te wei-
nig tijd om de folia bij de drukker krijgen. Af en toe
waren de stukjes te laat of wilde het weer niet lukken
met het lay-out programma. Toch kijk ik vooral met
vreugde naar het afgelopen jaar. Het was vrijwel altijd
gezellig tijdens de vergaderingen en er zijn hechte
vriendschappen ontstaan. We hebben onze doelen nage-
streefd en in zekere mate bereikt. Ik hoop dan ook dat
de Folia Pharmaceutica door meer mensen wordt gele-
zen dan aan het begin van het commissie jaar en dat het
imago erop vooruit is gegaan. 

Hopelijk zullen onze opvolgers de taak overnemen met
de zelfde devotie en vooruitstrevende drang. Ik denk dat
de folia weer het gezicht van K.N.P.S.V. kan worden en
dat nog meer een bron van interessante en bruikbare
informatie wordt.  

Veel leesplezier (en vrij veilig),

Mark Schoenmaker
h.t. voorzitter van de commissie ter redactie van de
Folia Pharmaceutica 2006-2007.

1. Summer Loving Survey enquête,  Organon 2005
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K.N.P.S.V
Waarde leden der K.N.P.S.V., 

Voor jullie ligt een Folia die zowel
het begin als het einde symboliseert.
Het einde van het collegejaar en het
begin van onze welverdiende vakan-
ties. Maar natuurlijk vooral het einde
voor het zojuist afgetreden
K.N.P.S.V. bestuur en het
begin van een mooi jaar
voor ons als 105e bestuur.
Op het afgelopen congres
der K.N.P.S.V. is het
bestuur namelijk gewisseld
en hebben wij, Christel,
Laurent, Iris, Boris en ik,
het roer van het voorgaan-
de bestuur overgenomen. 
De afgelopen weken heb-
ben we ons "hok" in
Utrecht ingericht, is de eer-
ste post verstuurd en heb-
ben we ook de eerste feest-
jes en borrels gehad. Wij hebben dus
al mogen proeven van de gezellige

sferen in Groningen en Leiden en de
ons al bekende leuke sfeer in
Utrecht. 
Ook de eerste activiteit van de
K.N.P.S.V. in ons bestuursjaar is al
weer achter de rug. De sportcommis-
sie "Spadtje" had een mooie dag
voor ons georganiseerd, waarbij

zowel de mannelijke als vrouwelijke
farmaceut zijn/haar spierballen kon
laten zien. Bij de highland games

werden wij dan ook fysiek zwaar op
de proef gesteld. Al met al was het
een mooie en geslaagde dag.
Inmiddels staat de zomervakantie
voor de deur en dat brengt ons gelijk
bij het onderwerp van deze Folia,
SOA's. Na een periode van hockey-
toernooien en festivals en met de

standvakanties en de
vakantieliefdes in het ver-
schiet, is het niet verkeerd
om nog eens even extra
stil te staan bij de risico's
die aan romantische
avondjes verbonden zijn.
Dus lees, huiver en leer
van deze Folia.
Dan rest mij alleen nog
om jullie een fijne vakan-
tie te wensen en tot over
een paar weken!

Met vriendelijke groet,

Emilie Gieling
h.t. voorzitter

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

Voor u ligt alweer de laatste
Folia van dit studiejaar. Dit
jaar heb ik de eer gehad om
vanuit Groningen, namens
het 125e bestuur der
G.F.S.V. "Pharmaciae
Sacrum", tot u het woord te
mogen richten. Op het
moment van schrijven is het
bestuur van de K.N.P.S.V. al
gewisseld en staan we in
Groningen aan de voor-
avond van de overdracht.
Morgen zal ik waarschijn-
lijk de hamer overdragen aan mijn
beoogd opvolger Wai-Ping Choo.
Vandaar dat we samen dit stukje
schrijven. Namens het kandidaat-
bestuur kan ik u mededelen dat wij
de afgelopen maanden druk bezig
zijn geweest met het inwerken. Wij
kijken uit naar een goede samenwer-

king met de buitenlandse besturen en
een mooi bestuursjaar. 
Het einde van het verenigingsjaar
houdt in dat u hopelijk ook weer een
jaar verder in uw studie bent. Echter

staan voor de vakantie voor velen
nog tentamens voor de boeg. Na deze
tentamens kunt u genieten van uw
welverdiende vakantie. Naast
Frankrijk en Italië zullen de Spaanse
Costa's met name voor de jongere-
jaars, ook dit jaar weer een populaire
eindbestemming zijn. Het thema van
deze Folia is Seksueel

Overdraagbare Aandoeningen
(SOA). Vooral in deze gebieden kun-
nen avonden door de nodige alcoho-
lische versnaperingen leiden tot los-
bandigheid met nare gevolgen. Zeker

bij jongeren worden de gevaren
van onveilig vrijen vaak onder-
schat. De voorlichting van de
apotheker kan hierbij uitkomst
bieden. Daarom is het goed dat de
redactiecommissie dit thema in
deze Folia behandelt. 
We willen u veel plezier wensen
met het lezen van deze Folia en
hopen u binnenkort weer te
mogen ontmoeten bij één van de
activiteiten in het Hoge Noorden
of van de K.N.P.S.V..

Met vriendelijke groet,

Namens het 125e en beoogd 126e
Bestuur der G.F.S.V. "Pharmaciae
Sacrum",

Alexander Hamilton en Wai-Ping
Choo
h.t. en k.b. praeses
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,,Aesculapius’’
Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Ik had van tevoren niet verwacht dat
het thema van de laatste Folia waar
ik iets in mag zeggen zo goed aan
zou sluiten op de gebeurtenis van de
nacht van 11 op 12 juni. Middels
langdurige nachtelijke escapades heb
ik, en de rest van mijn bestuur met
mij, immers het spreekwoordelijke
stokje doorgegeven aan onze opvol-
gers. Wij hebben ze die nacht als het
ware geïnfecteerd met de eer en de
verantwoordelijkheid om een jaar
lang achter het roer van de Leidsche
afdeling van de K.N.P.S.V. te staan.
Als ze er net zo'n prachtig jaar over
gaan houden als ik het afgelopen
jaar heb gehad, dan hebben ze die
nacht niets dan positiefs opgelopen.
Het jaar had nooit zo mooi kunnen
zijn zonder jullie, de leden. Ik wil u
dan ook bedanken voor een prachtig
jaar alvorens ik het woord geef aan
mijn opvolger.

Vivat, Crescat, Floreat,
"Aesculapius"

Namens het 121ste bestuur de
L.P.S.V. ,,Aesculapius”, 'BiBas'

Bas Trietsch
e.t. praeses aesculapii 2006-2007

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

Inmiddels zijn alle wisselingen voor-
bij en zijn alle nieuwe besturen geïn-
fecteerd door hun voorgangers, zoals

Bas al aangaf. De symptomen hier-
van zijn dan ook al vrij snel duide-
lijk geworden. Het gaat een jaar
worden met veel ''verplichtingen'',
verantwoordelijkheid maar ook een
jaar met veel borrels, feestjes en
andere mooie activiteiten die al op
de jaarplanning staan. De infectie is
dus wel hevig maar levert niets

anders dan op positieve din-
gen. Wij hebben er ontzettend
veel zin in en hopen dan ook
iedereen op alle mooie acti-
viteiten van de Leidse afde-
ling van de K.N.P.S.V. als
activiteiten van de K.N.P.S.V.
zelf te mogen zien. 

Vivat, Crescat, Floreat,
,,Aesculapius”

Namens het 122ste bestuur
der L.P.S.V. "Aesculapius" 'Alet it
be ?'

Alette Ouwerling
h.t. praeses aesculapii

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

Ten tijde van schrijven is voor de
meerderheid van de studenten de
zomervakantie van start gegaan. Wij
Utrechtse studenten farmacie
hebben alweer een jaar vol
colleges achter de rug, natuur-
lijk afgewisseld met de nodige
ontspannende activiteiten die
U.P. dit jaar heeft georgani-
seerd.
Zoals gebruikelijk rond deze
tijd heeft ook de bestuurswis-
seling weer plaats gevonden.
Het 112e bestuur der U.P.S.V.
"Unitas Pharmaceuticorum"
heeft plaatsgemaakt voor haar
opvolgers. Een vijftal nieuwe stu-
denten is vol enthousiasme van start
gegaan en heeft inmiddels haar eer-
ste weken erop zitten. Als reglemen-
tencommissie van U.P. kan ik u mel-
den dat de zaken voorspoedig gaan

en dan mijn opvolger, Johan de Raad
alles onder controle heeft. Graag
geef ik dan nu ook het woord door
aan hem.

Met trots zal ik me nu voor de eerste
keer tot u allen richten en met even-
veel trots begin ik samen met Heleen

Eijsbroek die de rol van ab actis gaat
vervullen, Martijn Manson als
queastor, Annelien van Groningen
als assessor I en Ron Bartels als
assessor II aan een nieuw bestuurs-
jaar. De vereniging staat in bloei en

wij zullen onszelf een jaar lang
onvermoeid inzetten om de vereni-
ging tot grotere hoogte laten groeien. 
Zo ook staat de farmacie in bloei, en
september aanstaande zullen 240
eerstejaars naar de Domstad komen
om hun weg te vinden in de studie
en met U.P. en de K.N.P.S.V.. Vol

vertrouwen zie ik dit proces
tegemoet en kan dit nieuwe
geluid in het komende acade-
misch jaar te horen zijn op de
U.P. en K.N.P.S.V. activitei-
ten.

Met vriendelijke groet en een
goede zomervakantie gewenst
vanuit het Stichtse,

Casper Bongarts
e.t. praeses der U.P.S.V.
"Unitas Pharmaceuticorum"

Johan de Raad
h.t. praeses der U.P.S.V.
"Unitas Pharmaceuticorum"
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Agenda´s K.N.P.S.V.

30 juli - 5 augustus EPSA summer university, 
Malta

6 - 16 augustus IPSF Congres, Taiwan
31 aug OPG Hockeytoernooi
28 - 30 sept Functionarissenweekend

Pharmaciae Sacrum

27 augustus EIK introdag
28 augustus BBB
3 september EIK introdag
4 september P.S. Borrel
10 september STOF-vergadering
14 - 16 september EIK-introweekend

,,Aesculapius”

14 augustus EL-CID TDB
18 september DDB
21-23 september Eerstejaarsweekend

U.P.S.V.

3 - 5 sept                Introkamp
10 sept                        U.P.-borrel
12 sept                        EFC feest



Bankieren zoals u dat wilt: dat is Preferred Banking van ABN AMRO. Met unieke voordelen, 
zoals uw eigen Preferred Banker. Die verdiept zich in uw persoonlijke situatie en stelt samen 
met u een financieel toekomstplan op. Uw Preferred Banker staat 6 dagen per week voor u 
klaar; mobiel, per e-mail of persoonlijk. Het lijkt wel alsof letterlijk alles om u draait. U hebt 
uw eigen Preferred Banker vanaf een netto gezinsinkomen van EUR 5.000,- per maand of een 
vermogen van EUR 50.000,-. Kijk voor meer informatie op abnamro.nl/preferredbanking

 ALSOF ALLES
OM U DRAAIT
DE VOORDELEN VAN PREFERRED BANKING
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Verslag van het 64e
K.N.P.S.V. Congres

Woensdagmiddag 16 mei stond al maanden in mijn agen-
da genoteerd als eerste dag van het
congres, en ik was dan ook ontzettend
blij toen het weer zo ver was. Na een
niet al te makkelijke heenreis werde
we verwelkomd op de prachtige loca-
tie. Hierna werden wij geconfronteerd
met rare gekleurde bonnetjes en
kamers die vol moesten zijn om de sleutel te kunnen krij-
gen, maar gelukkig lukte dit nog net en kon iedereen zich
klaarmaken voor het touwtrekken. Zoals elk jaar leverde
het touwtrekken weer een hoop komische taferelen en
lachende mensen op. Dankzij de prachtige ondergrond
leverde het dit jaar alleen ook erg veel zand in de schoe-
nen op. 

Een nieuw onderdeel dit jaar was het champagne drinken
met de ereleden. Dit was een heel mooi begin van het
congres, en ik hoop dan ook dat hiermee tijdens dit con-
gres een nieuwe traditie is geboren.

Helaas was dit maar van (te) korte duur, want het eerste
diner wachtte al snel op ons. Na een hoop nadenken over
welk briefje je nou wanneer neer moest leggen had ieder-
een uiteindelijk toch een bord vol met heerlijk eten.
Tussen de gangen door werden zoals elk jaar prachtige
speeches gehouden en daarbij werden natuurlijk ook
weer alle verenigingsliederen gezongen en door anderen
het liefst ook weer zo hard mogelijk onderbroken. De
aanwezigen hadden dit jaar zelfs het geluk om
,,Aesculapius” daadwerkelijk te kunnen horen zingen.

Met het eten achter de kiezen en de liederen nog in ons
hoofd was het tijd voor meer muzikaal vertier. De jambee
workshop was een erg goed idee van de congrescommis-

sie, het sloot mooi aan bij het
thema en degenen die niet
mee wilden doen werden weg
gedreund door het geluid wat
in het begin vooral leek op
een kudde voorbij stampende
olifanten. Gelukkig kwam het

ritmegevoel in de meesten van ons al snel naar boven, en
klonk het einde van de workshop al stukken beter.

Het einde van de workshop betekende ook meteen het
begin van het spetterende openingsfeest "Groeten uit de
rimboe". Het bleek dat een behoorlijk aantal verschillen-
de types graag de groeten wilden doen, van bosnegers tot
uitgehongerde kindjes en van zwarte pieten tot wande-

lende struiken. Naar het schijnt is er zelfs gedurende de
op het feest volgende nacht ook nog een kamer omgeto-
verd tot tropisch met zeer vochtig klimaat.

De volgende ochtend verschenen de meeste congresgan-
gers op tijd en fris aan het ontbijt. De koffie hierbij was

erg welkom, want hierna volgde de eerste sympo-
siumdag. Het thema van deze dag was "Commercie
en Idealisme". In de eerste lezing werd verteld hoe
een apotheek in een ontwikkelingsland eruit ziet,
en vooral hoe deze verbeterd zijn en/of kunnen
worden. In ieder geval was het behoorlijk duidelijk
dat de situatie daar zeer sterk afwijkt van de

Nederlandse situatie. Hierna werd verteld hoe clinical tri-
als er in ontwikkelingslanden aan toe gaan, maar daarbij
ook hoe het achter de schermen bij sommige bedrijven
aan toe gaat, wat lang niet altijd eerlijk en legaal is. De
spreker hierna kreeg vervolgens de zware taak om de
visie van de industrie op farmacie in ontwikkelingslan-
den te verdedigen. De dag werd afgesloten met een boei-
ende discussie.

Na deze boeiende eerste congresdag stond de goodwill
activiteit als volgende op het programma. Alle besturen
hadden zich goed voorbereid
door hun oudste kleren aan te
trekken, maar helaas bleek de
viezigheid dit jaar niet aan de
buitenkant maar aan de binnen-
kant van het lichaam terecht te
komen. Op een enkeling na at
iedereen zo snel mogelijk hun
'heerlijke' gerechten op. Hoewel niet alle ingrediënten na
afloop duidelijk werden waren enkele enthousiast etende
bestuursleden nog dagen lang aan de knoflookwalm te
herkennen. Gelukkig hebben de besturen met hun fan-
tastische inzet voor deze activiteit wel een zeer mooi
bedrag binnen gehaald.
Ondanks deze eetlustbedervende beelden werd het hier-
op volgende buffet door iedereen zeer gewaardeerd.

Hierna stond de congres AV ingepland. Terwijl de span-
ning bij het 104e bestuur steeds minder werd namen de
zenuwen bij het aankomende 105e bestuur steeds ergere
vormen aan. Een aantal commissies bleek zich echter te
hebben voorbereid door middel van bingo-kaarten.
Gelukkig verliep de AV erg voorspoedig. Hierdoor was
het zelfs nog mogelijk om de nachtelijke borrel daadwer-
kelijk door te laten gaan, en om tussen de AV en de vol-
gende symposiumdag nog enkele uurtjes slaap mee te
krijgen.

Na een zeer welkome brunch stond ons op vrijdag de
tweede symposiumdag te wachten. Ditmaal was het
thema "Stimulatie van de ontwikkeling". Tijdens deze
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middag werd er aandacht besteed aan de zogenaamde
"essential drug list", een lijst met medicatie die overal te
wereld voor iedereen beschikbaar moet zijn. Ook werd er

verteld over de problemen rond-
om de erkenning van Chinese
geneeswijzen. Daarnaast was er
aandacht voor neglected tropical
diseases, ziekten die met name in
ontwikkelingslanden voorkomen
maar waar de industrie nauwelijks

aandacht aan besteedt. Ook deze dag werd afgesloten met
een discussie.

Het eerste onderdeel van alweer de laatste avond van het
congres was de receptie, waarbij de verjaardag van de
vereniging gevierd werd, en waarbij het nieuwe bestuur
gefeliciteerd kon worden met hun installatie. Een korte
blik door de zaal liet zien dat iedereen het erg naar zijn
zin had op deze receptie. Na de receptie volgde ons laat-
ste diner, waarbij opnieuw gestunteld moest worden met
kleurkaartjes, en ook met ineens bijna meer mensen dan
eten. Gelukkig ging het ook nu weer allemaal goed. 

V.J.A-K.N.P.S.V. Golfdag

Waarde lezer,

Een van de gezelligste evenementen in het farmaceutisch
jaar is de golfdag. Sinds jaren organiseren de KNPSV en
de Vereniging van Jonge Apothekers (VJA) tezamen deze
sportieve activiteit. De VJA wil hiermee in contact staan
met de farmaciestudent om zo de laatste ontwikkelingen
aan de universiteit te vernemen. Anderzijds beoogt de
VJA hiermee de farmaciestudent in de masterfase
bekendheid te geven met het lidmaatschap van de VJA
zodat hij/zij goed voorbereid is op het werkende leven als
openbare apotheker en de zaken die hierbij komen kijken.

Als plaats van handeling was dit jaar gekozen voor de
Nieuwegeinse Golfclub. In tegenstelling tot voorgaande
jaren werd gekozen voor een datum in het voorjaar.
Zaterdag 14 april was het zover. Het weer werkte mee.
Tropische temperaturen op een zonovergoten dag waar
studenten en jonge apothekers een clinic konden volgen
om zich wegwijs te maken in het putten en chippen van
de golfsport of 9 holes konden lopen voor hen die reeds
hun GVB of handicap hadden. De caddies van de
Nieuwegeinse Golfclub voorzagen de aanwezige pro's in
spe van drank en krachtvoer.

Dat niet iedereen zich onlangs nog had verdiept in het
golfen, bleek wel uit het feit dat de plaatselijke flora en
fauna het hier en daar moesten ontgelden.

Ook bij dit diner waren er weer de nodige speeches en
liederen te horen, hoewel iedereen nu nog meer moeite
moest doen om zich verstaanbaar te maken.
Na dit heerlijke einddiner kwam alweer het laatste gezel-
lige onderdeel van dit congres, namelijk het eindfeest.
Het thema van dit eindfeest was "war of the worlds",
waarbij iedereen voor de tweede keer kon laten zien hoe
creatief hij of zij was met themakleding. Ook bij dit feest
is dat erg goed gelukt, de power rangers hebben laten zien
dat ze nog lang niet vergeten mogen worden en in het bos
schijnen een aantal militaire types de boel onveilig te
hebben gemaakt.

Na een nog kortere nacht slaap dan de voorgaande moest
iedereen nu nog vroeger zijn bed uit om op te ruimen en
de brakke weg naar huis te vinden, en was dit fantastische
congres sneller voorbij dan iedereen had gewild. Ik wil
dan ook graag nog van de gelegenheid gebruik maken om
de congrescommissie Commando '07 te bedanken voor
hun geweldige inzet, ik heb een geweldig congres gehad
en weet dat ik zeker niet de enige ben.

Mieke Bootsma

De lokale kinderboerderij moest er ook aan geloven, als-
mede de argeloze automobilist die niets vermoedend in
zijn cabrio op de aangrenzende A27 reed.

Na afloop van het sportieve gedeelte werd in het zonne-
tje op het terras nagepraat over de vele birdies die mis-
schien gemaakt hadden kunnen worden en die ongeloof-
lijke hole-in-one puts. 

Hierna volgden boeiende presentaties die verzorgd wer-
den door de VJA en door de ASKA (de Associatie van
Ketenapotheken), de sponsor van deze dag. Na nog meer
drank volgde een overvloedig Indonesisch buffet waar de
vijftig aanwezigen zich op stortten. De avond werd door
de diehards afgesloten in een café in Utrecht.

Al met al een zeer geslaagde dag. Ik hoop dan ook dat ik
velen van jullie volgend jaar weer mag verwelkomen!

Theo-Hans Kuijvenhoven, voorzitter Vereniging van
Jonge Apothekers
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Geneesmiddelonderzoek in
ontwikkelingslanden 

Naam en emailadres bekend bij de redactie

De Farmaceutische industrie is een kerngezond bedrijfs-
gebied, waar vele miljarden euro's per jaar in omgaan.
Om tijd, geld en bureaucratie te vermijden wordt genees-
middelonderzoek steeds vaker uitgevoerd in ontwikke-
lingslanden. Dit geeft enorme voordelen, maar ook grote
gevaren. De farmaceutische industrie blijkt namelijk
vaak schuldig aan de schending van mensenrechten.
Oplossingen zijn, net als het probleem zelf, complex.
Maar niet onmogelijk.

Het Verdrag van Helsinki
In de Tweede Wereldoorlog voerden de Nazi's verschrik-
kelijke "medische" experimenten uit op minderheden en
gevangenen. Als reactie hierop zijn na de oorlog ethische
verdragen opgesteld, de belangrijkste is het Verdrag van
Helsinki.  Enkele artikelen uit het verdrag van Helsinki
zijn: 
· De ethiek en wetenschappelijke relevantie van een
onderzoek moet gekeurd worden door een zogenaamde
Medisch Ethische Toetsingscommissie (METC) (Artikel
13, 14).
· Vrijwilligers moeten geïnformeerd worden over het
onderzoek en de risico's van deelname. Deze toestem-
ming heet informed consent (Artikel 20, 22).
· Deelname moet een onafhankelijk besluit zijn. Bij kin-
deren of geestelijk gehandicapten moeten de ouders of
wettelijke verzorgers ook toestemming geven (Artikel
24, 25).
· Een nieuw geneesmiddel moet vergeleken worden met
een bewezen behandeling, bijvoorbeeld een middel dat
al op de markt is. Gebruik van een placebo is alleen toe-
gestaan als er geen andere behandeling bestaat (Artikel
29).
· Na het onderzoek moeten de deelnemers de beste medi-
sche behandeling krijgen (Artikel 30).

Onethische geneesmiddelonderzoeken
In het bekende boek van John le Carré, The Constant
Gardener, en de gelijknamige film uit 2005, test een far-
maceutisch bedrijf in Afrika zonder informed consent
een geneesmiddel tegen tuberculose. De dodelijke bij-
werkingen worden door het bedrijf met omkoperij en
moord verzwegen. Maar ook in de echte wereld kan het
flink misgaan met geneesmiddelonderzoek.

Een niet fictief onethisch onderzoek wordt breed uitge-
meten in een special van de Washington Post van decem-
ber 2000.  In 1996 brak in de Nigeriaanse stad Kano een
meningitis epidemie uit, veel kinderen werden ziek. De

humanitaire organisatie Médicines Sans Frontières ver-
strekte gratis antibiotica, maar al snel richtten ook onder-
zoekers van Pfizer een hulppost in. Zij gaven de kinde-
ren een experimenteel middel, Trovan® (Trovafloxacin).
De tabletten waren nog nooit aan kinderen gegeven. Er
was geen toestemming gegeven door een METC en de
kinderen en hun ouders wisten vaak niet eens dat ze
meewerkten aan een experiment. Na twee weken vertrok
het vliegtuig van Pfizer weer uit Kano. De kinderen werd
gevraagd zich na zes weken te melden voor controle,
maar meer dan de helft kwam niet opdagen en werd ook
niet opgezocht. Bijwerkingen op lange termijn werden
niet bijgehouden. Ondanks alles kwam het middel eind
1997 op de markt, opvallend genoeg in Europa met de
opmerking dat het niet voorgeschreven zou moeten wor-
den aan kinderen. Nog geen twee jaar later werd het
middel weer van de markt gehaald omdat veel mensen
leverschade kregen na gebruik. 

Het onderzoek in Kano is helaas geen uniek geval, de
farmaceutische industrie is vaker schuldig aan de schen-
ding van mensenrechten. SOMO is een non-profit orga-
nisatie die onderzoek doet naar de gevolgen van interna-
tionalisering voor ontwikkelingslanden.  In 2006 publi-
ceerde SOMO een rapport over tientallen onethische
geneesmiddelonderzoeken, de meerderheid in ontwikke-
lingslanden.  

Oorzaken van onethisch onderzoek
Waarom kon het onderzoek in Nigeria plaatsvinden zon-
der toestemming van een METC? Het antwoord is even
simpel als verbazingwekkend: die commissie was er
niet.4 De meningitis epidemie gaf Pfizer de unieke kans
een veelbelovend geneesmiddel op een grote groep  
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patiënten te testen. De afwezigheid van een METC
scheelde veel tijd, kostbare tijd want Trovan® bracht in
1998 meer dan 160 miljoen dollar op.4 

In Nederland is de inhoud van het Verdrag van Helsinki
in wetten opgenomen, maar in ontwikkelingslanden kan
goede wetgeving, of de naleving ervan, ontbreken. In mei
2006 publiceerde de Washington Post een tot dan toe
geheim gebleven rapport van de Nigeriaanse overheid
over het onderzoek in Kano.  Hierin wordt geconcludeerd
dat Pfizer internationale wetten had overtreden.
Rechtszaken of sancties ontbraken echter.

Nadat Pfizer Trovan® vanwege leverschade terugtrok
van de markt, daalde het koersaandeel met maar liefst
5%.  Dit illustreert dat de miljarden euro's die omgaan in
de farmaceutische industrie in handen zijn van aandeel-
houders, die vaak vooral geïnteresseerd zijn in kwartaal-
cijfers. De industrie lijkt daarmee meer gebonden aan de
aandeelhouders dan aan wetten.

Mogelijkheden
Zoals op veel gebieden pleit de industrie ook bij genees-
middelonderzoek voor zelfregulatie.  Om deze zelfregu-
lerende kracht te versterken zouden onderzoekers beter
moeten worden opgeleid. Bij de opleidingen Farmacie,
Geneeskunde en de analistenopleidingen moet meer aan-
dacht besteed worden aan onderzoeksethiek. Hierdoor
zullen onderzoekers minder snel onethische onderzoeken
opzetten onder druk van de directie of aandeelhouders. 

Twee uitzendingen van Netwerk, op 25 april en 28 sep-
tember 2006, belichtten het Nederlandse bedrijf Occam.
In 2004 testte Occam hun nieuwe Axxion stent® in India.
Het onderzoek was niet voorgelegd aan een METC en
informed consent van de vrijwilligers ontbrak.
Bovendien bleek dat de patiënten zelf de behandeling
moesten betalen, wat verboden is. Hoogleraar medische

ethiek Dick Willems merkte op dat de onderzoeksopzet
slecht was. Vanuit de Nederlandse politiek wordt gepleit
voor openbaarheid van de opzet van onderzoeken.  Het
zou een goed idee zijn om dit ook te eisen voor onderzoe-
ken die in het buitenland worden uitgevoerd, zodat deze
gecontroleerd kunnen worden. Tegenwoordig kan een
Nederlands bedrijf dat onderzoek wil uitvoeren in het
buitenland niet tegengehouden worden door een
Nederlandse METC of de overheid. Aangepaste regelge-
ving kan tekortschietende controleorganen in ontwikke-
lingslanden aanvullen en is daarom een goed idee.

Een derde kans om de ethiek van geneesmiddelonderzoek
te verbeteren komt vanuit onverwachte hoek. Het
actualiteitenprogramma Zembla maakte in hun
reportage van 18 maart 2007 bekend dat meerdere
pensioenfondsen, waaronder ABP en PGGM,
belegden in bedrijven die landmijnen en cluster-
bommen produceren.  Nederland heeft in 1997 het
Verdrag van Ottawa ondertekend, wat het gebruik,
de productie en de opslag van landmijnen ver-
werpt.  Dit maakt de beleggingen onethisch, maar
niet illegaal. Toch maakten ABP en PGGM binnen
een maand bekend dat de aandelen in landmijnen
waren verkocht.    Er bestaan geen verdragen tegen
clusterbommen, maar ook hierin stopten de pensi-
oenfondsen hun beleggingen.16   Ondanks het ont-
breken van wettelijke verplichtingen waren de
pensioenfondsen gezwicht, de voornaamste reden
was de negatieve publiciteit. Een vergelijking met

de farmaceutische industrie is snel gemaakt.

Conclusie
Door het ontbreken van wettelijke verplichtingen en de
aanwezigheid van winstverplichtingen ziet de farmaceu-
tische industrie zich genoodzaakt onderzoeken snel,
goedkoop en zonder teveel bureaucratische regels uit te
voeren. Ontwikkelingslanden zijn hiervoor ideaal, maar
de schending van mensenrechten ligt op de loer. Daarom
moeten de opleidingen van onderzoekers meer aandacht
besteden aan onderzoeksethiek. Aanvullende wetgeving
kan de zelfregulatie van de industrie versterken. Maar het
is vooral belangrijk om te beseffen dat iedereen, door
middel van negatieve publiciteit, kan helpen om de far-
maceutische industrie beter te maken.

Foto's
(Foto van de gebouwen in Afrika):
Het Infectious Diseases Hospital in Kano, Nigeria, waar Pfizer in 1996 het experimentele
middel Trovan® op kinderen testte. Photo Credit: 2000 Photos By Michael Williamson --
The Washington Post Photo

(filmposter)
Filmposter van The Constant Gardener (Focus Films, 2005)

De uitzendingen van Netwerk en Zembla zijn te bekijken op www.uitzendinggemist.nl
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Secretarieel Verslag Congres
AV der K.N.P.S.V.
Gehouden 17 mei te Apeldoorn

Er is besloten dat er E1000,- gereserveerd wordt voor het
Lustrumcongres in 2008.

De door het bestuur opgestelde reglementen met betrek-
king tot de Toekomst- en OpleidingsPerspectieven
Commissie zijn goedgekeurd door de AV. De reglemen-
ten zullen worden opgenomen in het Huishoudelijk
Reglement der K.N.P.S.V..

Het commissieschema voor de jaren 2007-2014 is aange-
past en goedgekeurd door de AV.

Er is besloten het besluit aangaande het benaderen van
het kandidaat-bestuur der K.N.P.S.V. aan te passen. Er
zijn een aantal deadlines gesteld voor het benaderen van
een kandidaat-bestuur uit Leiden, welke voor de kandi-
daat-besturen uit Utrecht een Groningen gelden als richt-
lijn.

Er is een discussie geweest over het vastleggen van de
Congres locatie voor tenminste drie jaar, ingaand vanaf
het Congres na het Lustrumcongres. Tijdens de
September AV zal er meer duidelijk zijn over de
financiële voordelen en zal een besluit genomen worden
inzake deze kwestie.

Er is besloten dat er een nieuwe K.N.P.S.V. folder
gedrukt zal worden, zodat de nieuwe eerstejaars informa-
tie zullen krijgen die up-to-date is.

Het bestuur heeft haar cadeau aan de vereniging onthuld,
het vaandel kan nu veilig worden opgeborgen in een
vaandelkast.

De secretaris heeft een verslag voorgelezen over het
bestuursjaar 2006-2007.

De commissaris buitenland heeft laten weten dat er dit
jaar zeven Nederlandse studenten meedoen aan het
Student Exchange Programme, en dat acht buitenlandse
studenten naar Nederland zullen komen. Verder heeft hij
de opzet voor het SEP 2007-2008 laten zien. Ook heeft
hij een korte up-date gegeven van het IPSF congres in
Taiwan. Ten slotte vertelde hij de plannen m.b.t. tot de
TOP commissie voor komend jaar.

De commissaris algemene zaken heeft de AV in een korte
presentatie laten weten dat het EPSA congres in Den
Haag een groot succes was. Hij heeft verteld dat hij een

aantal mensen heeft kunnen plaatsen voor de snuffel  -
stage en dat de nieuwe site goed bezocht wordt.

De Commissaris Algemene Zaken deelt mee dat er struc-
turele veranderingen in de organisatie van de
Snuffelstage moeten komen, zodat meer mensen op mak-
kelijker wijze geplaatst kunnen worden. Wâtse zegt hier-
voor al mee begonnen te zijn door onderhandelingen te
starten met groothandels welke zijn opvolger door zal
moeten zetten. 

De Commissaris Algemene Zaken geeft een overzicht
van de activiteiten gedurende het 30ste EPSA Congress
gehouden in Den Haag, Nederland. Hij geeft aan dat een
uitgebreider verslag hiervan gegeven wordt door Thanh
Huynh, lid van de 30ste EPSA Reception Committee. 
Als laatste deelt de Commissaris Algemene Zaken mee
dat het goed gaat met de site. De foto's kunnen snel
geplaats worden, en alle inhoud van de site kan makke-
lijk aangepast worden. Hij sluit af met te zeggen dat de
site een groot succes is.

De bestuursoverdracht heeft plaatsgevonden. Het bestuur
2006-2007 uit Groningen, bestaande uit Mariët van der
Meer (voorzitter), Nynke Jager (secretaris), Tanja ter
Brake (penningmeester), Job van Boven (commissaris
buitenland) en Wâtse Hiddema (commissaris algemene
zaken), heeft plaatsgemaakt voor een bestuur uit Utrecht,
bestaande uit Emilie Gieling, Christel Zuidberg, Laurent
Favie, Iris Beerthuis en Boris Tyndall.

Aldus naar waarheid opgemaakt,

Groningen, juni 2007

Nynke Jager
e.t. secretaris
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Mariët en Emilie

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

Emilie: Voor jullie ligt een Folia die zowel het begin als
het einde symboliseert. Het einde van het collegejaar en
het begin van onze welverdiende vakanties. Maar natuur-
lijk vooral het einde voor het  zojuist afgetreden
K.N.P.S.V. bestuur en het begin van een mooi jaar voor
ons als 105e bestuur. 

Mariët: Daar ben ik het helemaal mee eens, ik wens
Emilie, Christel, Laurent, Iris en Boris dan ook een heel
mooi (K.N.P.S.V.) jaar toe. En ik kan over mijn bestuurs-
jaar maar 1 ding zeggen: het was een goed jaar! Zoals
Dhr. Timmers (OPG) over wijn kan vertellen dat het uit
een goede streek komt en een goed jaar is. Zullen de
besturen van '06-'07 nog jaren lang zeggen, 2006-2007 is
een goed jaar. Het bestuur '06-'07 heeft het afgelopen jaar
veel bereikt en waargemaakt waar wij erg trots op zijn.
Ook heeft het bestuur het afgelopen jaar goed contact
gehad met de commissies en ik wil hen dan ook nog-
maals bedanken voor het nieuwe jaar. Maar nu ligt er een
nieuw academisch jaar in het verschiet, waar een nieuw
bestuur haar ideeën kan presenteren. Ik ben dan ook erg
benieuwd naar de doelen die jullie dit jaar willen verwe-
zenlijken? Vertel eens Emilie. 

Emilie: Wij willen als bestuur vooral een toegankelijk
bestuur zijn voor iedereen. Dit willen we bereiken door
zoveel mogelijk op borrels/feestjes en activiteiten te zijn,
waardoor we makkelijk met iedereen in contact kunnen
komen. Hier zijn we de afgelopen weken al goed mee
bezig geweest. In de meest uiteenlopend outfits zijn wij
al op verschillende plekken in het land verschenen.
Verder willen we dit jaar een eerstejaars activiteit organi-
seren, om zo de eerstejaars meer bij de vereniging te
betrekken. Zij zijn immers de toekomst van de vereni-
ging. Boris en Iris zijn samen met de Internationale
Commissie op dit moment hard bezig om de TWIN
voor te bereiden. Dit jaar zullen we naar Munster in
Duitsland gaan. Verder zijn we zo voor de vakantie
ook al druk bezig met het FaMe congres. Dit is een
congres voor farmacie en geneeskunde studenten en
zal in november plaatsvinden. Je ziet het, Mariët,
we hebben de afgelopen tijd niet stil gezeten.

Mariët: Ik zie het inderdaad, gelukkig maar want de
K.N.P.S.V. is een mooie maar dynamische vereni-
ging. Er valt nog veel te doen, te verbeteren en
natuurlijk van alles te continueren. Ik zie dat jullie
goed bezig zijn en ik ben dan ook trots op jullie vijf.
Maar ik ben natuurlijk ook trots op mijn bestuur en

ik wil hen dan ook via deze weg nogmaals bedanken.
Nynke, Tanja, Job en Wâtse heel hartelijk bedankt voor
dit mooie jaar. Ik heb vele mooie herinneringen. Ik zal
nooit die avondjes drinken met brokken, vallen en
opstaan vergeten. Ik zal ook nooit het enthousiasme en
inzet van ons allen vergeten om nieuwe activiteiten neer
te zetten. En ik ben blij dat ik zo veel met en van jullie
heb mogen leren, ik ben jullie daar dan ook mijn hele
leven dankbaar voor. Tevens hoop ik dat wij met dit jaar
iets aan de K.N.P.S.V. hebben meegegeven dat zij nog
jarenlang zal gebruiken. Ik ben benieuwd of er over 5
jaar nog steeds een FaMe congres en/of een TWIN is? Ik
hoop dat de K.N.P.S.V. in de toekomst meer gaat doen
met multi disciplinaire en internationale activiteiten. Met
deze laatste woorden wil ik de K.N.P.S.V. en het bestuur
'07-'08 heel veel goeds en veel plezier toewensen.

Emilie: En ik wil namens mijn bestuur het voorgaande
bestuur ook nog een keertje bedanken. We hebben veel
van jullie geleerd en dat doen we nog steeds. Ik hoop dat
wij met z'n vijven net zo'n mooi jaar neer gaan zetten als
jullie gedaan hebben (en stiekem natuurlijk nog iets
mooier…). Maar ik heb er alle vertrouwen in dat het
helemaal goed komt!

Dan wil ik met mijn laatste woorden iedereen een hele
fijne vakantie wensen en tot snel in het nieuwe jaar! 

Mariët: Hetzelfde!

Namens het 104e bestuur,
Mariët van der Meer
e.t. voorzitter

Namens het 105e bestuur, 
Emilie Gieling
h.t. voorzitter



Het aanvraagformulier kun je
opvragen bij het secretariaat
van het Curatorium via
Postbus 30460
2500 GL Den Haag
Telefoon 070-37 37 240
E-mail stipendiafonds@knmp.nl

Onderzoek doen
in het buitenland?

Het Stipendiafonds KNMP geeft je mede de
mogelijkheid

Het Stipendiafonds van de KNMP verleent drie keer per jaar
een bijdrage aan studenten Farmacie en Biofarmacie.
Jaarlijks is daarvoor 20.000,- Euro beschikbaar.

De stipendia zijn bedoeld als bijdrage in de kosten voor het
maken van een studiereis met het doel onderzoek te
verrichten in het buitenland. De studiereis moet bijdragen
aan de wetenschappelijke vorming van de student en verder
ten voordele zijn van de Nederlandse samenleving en
wetenschap.

Heb je interesse?
Zie je een studiereis wel zitten én heb je een goed
onderzoeksvoorstel? Dien dan een aanvraag in.
Het Curatorium beoordeelt de aanvragen drie keer per jaar,
in januari, juni en oktober.
De aanvragen dienen bij ons binnen te zijn in de periode
voorafgaand aan het trimester waarin het onderzoek zal
starten.

De aanvragen worden beoordeeld door het Curatorium dat
bestaat uit;
- Prof.Dr. H.W. Frijlink, (voorzitter) hoogleraar Farmacie,

Universiteit van Groningen,
- Prof.Dr. P.A.G.M. de Smet, (secretaris)
- Drs. J.D. van Dalen, lid en secretaris Hoofdbestuur KNMP,
- B. Tyndall, studenten vertegenwoordiger Farmacie.

Aan de toekenning van een stipendium is de voorwaarde
verbonden dat na de studiereis over het bijvak een kort
verslag aan het Curatorium wordt gezonden.
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EPSA Congress 2007 te 
's Gravenhage

Maandag 16 april was het zover, het EPSA congress
2007 kon beginnen. 200 Europeanen uit 27 landen,
bestaande uit 32 verenigingen, kwamen een week lang
Den Haag onveilig maken. We sliepen in het Stay Okay
Hostel in Den Haag. Dat het een onvergetelijke week
zou worden, stond al vast, door alle meegebrachte loka-
le drank en zelfs een heuse partytent opgebouwd uit
stokken en vuilniszakken. Deze tent werd meegebracht
door de beruchte 35 Slovenen, die wel van een feestje
houden, gehuld in een shirt en een overall, bedrukt met
'drug dealer'. De Fransen waren met een kleine delegatie,
toch duidelijk aanwezig door hun falouche (falafel) en
hun exhibitionistische trekjes. De Portugezen liepen vol-
gens traditie in zwarte capes en de rest van de
Europeanen arriveerden de rest van de dag.

Toen iedereen ingecheckt was, kon de eerste GA
(General Assembly, vergelijkbaar met de Algemene
Vergadering bij de K.N.P.S.V.) beginnen. Er zouden er
deze week nog negen volgen, elke dag 1 of meer, dus een
drukke week stond voor de boeg. Alle officials moesten
elke dag vroeg uit de veren om hun stem bij deze GA's
te laten horen. Dit was soms zwaar, omdat er elke avond
ook flink gefeest werd tot in de vroege uurtjes. 

De eerste avond werd er een openingsce-
remony georganiseerd in Silly
Symphonies, op de Grote Markt in Den
Haag. Iedereen kon elkaar vanaf dit
moment beter leren kennen onder het
genot van een drankje. De Reception
Committee liet zich meteen van zijn
beste kant zien door genoeg gratis drank
weg te geven. Na speeches van EPSA
President Sergio Pancadas en RC chair-
person Erik Rexwinkel kon RC member
Thanh een geweldige performance geven
met zijn band 'The Curt'. Na deze mooie
opening ging iedereen terug naar het hostel, om een paar
uurtjes slaap te pakken om dinsdag fris en fruitig bij het
symposium aanwezig te kunnen zijn.

Dit symposium is grotendeels georganiseerd door RC
educational programma officer Debbie Janssen en was
een geweldig succes. Verschillende sprekers hielden een
verhaal over hun ervaringen en toekomstperspectieven
waarin het thema 'What society needs from pharmacists'
elke keer op een andere manier belicht werd. Tijdens de
lunch werden de stands van de sponsoren goed bezocht.
De deelnemers spraken met de sponsoren en dit leverde
interessante gesprekken op. 's Avonds was er een heerlijk

diner, gesponsord door OPG, in Stadscafé Het Wapen
van Den Haag, waarna het themafeest Nerds & Nurses
kon losbarsten. Bijna iedereen had ontzettend zijn best
gedaan om zich goed te verkleden en te voldoen aan dit
creatieve thema. En vooral de Nederlandse mannen ble-
ken er ineens erg sexy uit te zien in netpanty's, korte rok-
jes en naveltruitjes. 

De volgende dag moesten een aantal helden 's ochtends
vroeg weer present zijn bij de GA's. Vooral de aanko-
mend CAZ (Commissaris Algemene Zaken) had het
zwaar te verduren, omdat hij de avond ervoor flink inge-
werkt was door zijn voorgangers.

Woensdagmiddag was er tijd voor wat sightseeing.
Onder leiding van een aantal gidsen werd Den Haag aan
de buitenlanders geshowd en na het haring happen (ver-
bazend goed ontvangen door de buitenlanders), werd er
koers gezet richting Madurodam om in een paar uurtjes
heel Nederland te ontdekken. Vanwege de grote vraag
naar het Internationale gerechtshof in Den Haag, werd
een tripje hiernaartoe ingelast. Maar de overweldigende
belangstelling hiervoor (ongeveer 100 deelnemers) ging
boven ieders verwachtingen.

's Avonds was het tijd voor de Hollandse avond. De HC
zag er geweldig uit in hun oer-Hollandse klederdracht en
de deelnemers konden genieten van lekker Nederlands

eten als stamppot,
hutspot en frikan-
dellen ("What kind
of meat is this?").
Na de maaltijd was
het tijd om de deel-
nemers wat echte
Nederlandse dans-
stijlen te leren, zoals
hakken, jumpen en
natuurlijk de vogel-
tjesdans. En ook
spelletjes als koe-
khappen en "nail

shitting" mochten niet ontbreken. Diverse Europeanen
bleken echt goede "shitters" te zijn.

Voor de mensen die nog zin hadden en die wel bij de
goede tramhalte uitstapten, werd de avond afgesloten in
Silly's Symphonies.

Op donderdag waren de eerste workshops van de week
en deze werden goed bezocht. De deelnemers die niet bij
de workshops aanwezig waren genoten van het mooie
weer door fietsen te huren of door tripjes naar
Amsterdam of Rotterdam te maken. Op donderdagavond
was het tijd voor de Europese avond. Alle landen moch-
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ten zichzelf presenteren en eten en drank uit hun land
laten proeven. Gezien het grote aantal deelnemers uit
Oost-Europa, waren er ook een groot aantal flessen zelf
gebrouwen wodka-achtige drankjes. De Spanjaarden
hadden een grote pan zelfgemaakte sangria en flessen
wijn. Ouzo, absint, enz. ontbraken niet. Het beloofde dus
een dolle boel te worden. De Fransen openden de avond
door naast
hun dansje
ook nog heel
wat (iets te
veel) van
zichzelf te
laten zien.
Een andere
mooie act
kwam van de
Zwitsers die
hun nationale
sport 'swin-
gen' lieten
zien. Dat is een soort worstelen in een kort broekje.
Wâtse en Thanh bleken waren 'swing'-talenten. Onze RC-
chairperson had echter wat minder talent. Naarmate de
avond vorderde, steeg het aantal dronken mensen expo-
nentieel. Maar dat kwam de (mond op mond) integratie
alleen maar ten goede. 

Vrijdag was de dag van de receptie van EPSA. Dit jaar
bestaat EPSA 30 jaar en deze verjaardag moest natuurlijk
goed gevierd worden. Een heel aantal alumni waren spe-
ciaal voor deze gebeurtenis overgevlogen. De receptie
begon met (veel) champagne en (veel) taart. Na de ope-
ning vond de EPSA-veiling plaats. Hier werden mooie
EPSA souvenirs geveild en de opbrengst hiervan ging
naar het EPSA-fund (een fonds dat deelnemers financieel
ondersteunt die niet genoeg financiële middelen hebben
om bijvoorbeeld naar congressen te komen). De
Nederlandse delegatie wist echte Turkse sloffen op de
kop te tikken, maar het pronkstuk was toch wel de
Portugese cape die we wisten binnen te halen. Het klap-
stuk van de avond was de Franse falouche, waar Sergio
maar liefst 360 euro voor neer telde. Verder was de recep-
tie een mooi feest van herkenning tussen de alumni en
werden er nog een aantal kandidaatsbestuursleden op tra-
ditionele Nederlandse wijze ingewerkt door hun voorgan-
gers.

Op zaterdag was het tijd voor de laatste GA. Hier zou ook
het EPSA bestuur gewisseld worden. Dit is altijd een
spannende gebeurtenis, aangezien de kandidaten zich
verkiesbaar stellen en het dus tot het einde spannend blijft
wie er precies in het bestuur gaan komen. Door het effi-
ciënte vergadertechnieken van het EPSA bestuur wisten
ze deze laatste sessie tot het maximum te rekken en had-

den de officials nog maar weinig tijd om zich te pimpen
voor de spetterende afsluiting, het gala. Het gala werd
gehouden op de pier in Scheveningen en dit was voor
onze buitenlandse deelnemers natuurlijk een perfecte
locatie om ook nog een mooi stukje Nederlands zeezicht
mee te pakken. Ook werd deze laatste avond van het con-
gres gebruikt om alvast een beetje afscheid te nemen van

alle nieuwe Europese vriendjes en vriendin-
netjes. Dit ging gepaard met de nodige tranen
en beloftes als: "We blijven schrijven!", "Ik
zal je missen." en "Ik kom je zeker opzoe-
ken!". Verder is de sfeer op deze avond
onmogelijk in een paar zinnen te beschrijven.
Het was gewoon een top-feest.

Na een uurtje (of anderhalf) slaap, was het
alweer tijd voor iedereen om te vertrekken.
De troep die de afgelopen weken verzameld
was, werd in verschillende tassen gepropt en
nadat iedereen (ja, iedereen…) zijn borg had
teruggekregen vertrokken de deelnemers met

bussen richting Schiphol. Ook hierbij werden de nodige
tranen gelaten. Nadat iedereen weg was, bleven de RC en
HC over in de Stay Okay, onder het genot van zo'n 130
ice-tea en bitter lemon te genieten van de rust en om de
week te evalueren.
Het is echt een onbeschrijfelijk mooie week geweest en
er zou een hele folia vol geschreven kunnen worden met
alle verhalen en roddels die dit congres voortgebracht
heeft. Mocht je nog niet genoeg gehad hebben, vraag de
Nederlandse delegatie voor meer gedetailleerde informa-
tie en vergeet je vooral niet in te schrijven voor het
EPSA-congres in Servië volgend jaar.

Reception Committee, bedankt voor dit onvergetelijke
congres. Jullie hebben de afgelopen 2 jaar ontzettend
hard gewerkt en er ongelofelijk veel energie in gestoken
en afgelopen week bleek dat dit niet voor niets geweest
was. Jullie hebben een topcongres neergezet en
Nederland binnen EPSA duidelijk op de kaart gezet!
Jullie zijn geweldig!

Iris Beerthuis en Emilie Gieling, twee trotse HC'ers
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Seksueel Overdraagbare
Aandoeningen

Door Marlies de Graaf, Arts-assistent Soa-polikliniek
en Dr. Vigfús Sigurdsson, dermatoloog/venereoloog
Afdeling Dermatologie/Allergologie/Venereologie.
Universitair Medisch Centrum, Utrecht.

Seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) zijn infectie-
ziekten die worden overgedragen via sperma, bloed, vagi-
naal vocht en bij contact tussen slijmvliezen. De meeste
soa worden opgelopen door onveilig seksueel contact. Per
jaar worden naar schatting ruim 100.000 Nederlanders
besmet met een soa.

De meeste soa worden door de huisarts of de arts van de
GGD of de Soa-polikliniek gezien. Binnen de polikliniek
Dermatologie van het Universitair Medisch Centrum is
een Soa-polikliniek gevestigd. Per jaar worden hier onge-
veer 4500 patiënten gezien.

Epidemiologie en risicogroepen
Soa komen met name voor bij jonge mensen. Er zijn een
aantal groepen die meer risico oplopen, dit zijn bijvoor-
beeld mannen die seks hebben met mannen of mensen
met veel wisselende seksuele contacten.

Chlamydia is de meest voorkomende soa. Per jaar worden
naar schatting 60.000 mensen geïnfecteerd met chlamy-
dia, slechts een deel hiervan wordt ook gediagnosticeerd.
Ongeveer 70% van alle chlamydia infecties wordt vastge-
steld bij 15-29 jarigen. Ook wordt chlamydia vaker in
grote steden gezien dan in dunbevolkte gebieden. Op de
tweede plaats in de 'Soa Top 10' staan de genitale wratten.
Naar schatting krijgen 25.000 mensen per jaar in
Nederland deze soa. Herpes genitalis staat op de derde
plaats en per jaar vinden ongeveer 12.000 nieuwe infec-
ties plaats. Gonorroe en syfilis staan respectievelijk op de
vierde en de zevende plaats met 6.000 en 750 nieuwe
infecties per jaar. Dit zijn schattin-
gen, omdat niet iedereen met een
soa zich laat onderzoeken.
Incidentiecijfers van trichomonas
zijn onbekend.

Chlamydia 
Chlamydia trachomatis is in
Nederland de meest voorkomende
soa. Het is een gramnegatieve bac-
terie en heeft een voorkeur voor
cilindrisch epitheel van de baar-
moedermond en de plasbuis (ureth-
ra). Daar vermenigvuldigt hij zich in

de cel en vernietigt deze, zodat opnieuw bacteriën vrijko-
men om andere cellen te infecteren. De incubatietijd van
chlamydia bedraagt 1 tot 3 weken.

Chlamydia kan verschillende klachten geven, zoals pijn
bij het plassen (dysurie), afscheiding uit de penis, inter-
menstrueel bloedverlies, contactbloedingen en vage
onderbuiksklachten. Echter 70% van de vrouwen en 50%
van de mannen heeft geen klachten. Chlamydia is niet
alleen overdraagbaar op de slijmvliezen van de geslachts-
delen maar ook op de slijmvliezen van anus en keel.
Chlamydia is erg besmettelijk. Bij onveilig seksueel con-
tact wordt de kans op overdracht geschat op 50%.

Als Chlamydia niet (tijdig) wordt behandeld kan dit bij
vrouwen lijden tot onvruchtbaarheid. De infectie kan
opstijgen naar de eileiders en daar een ontsteking veroor-
zaken. Als deze ontsteking zich uitbreid naar de buikhol-
te spreekt men wel van 'pelvic inflammatory disease'
(PID). Ontsteking van de eileiders kan koorts en pijn in
de onderbuik veroorzaken. PID kan goed behandeld wor-
den door middel van antibiotica en bedrust. Als de ontste-
king van de eileiders niet (goed) behandeld wordt of te
laat wordt behandeld kunnen er verklevingen in de eilei-
ders ontstaan. Dit kan leiden tot onvruchtbaarheid of een
buitenbaarmoederlijke zwangerschap. Bij mannen kan
een infectie met chlamydia zich uitbreiden naar bijvoor-
beeld de bijballen of de prostaat. Hierdoor kan een ontste-
king van de bijballen ontstaan en dit kan pijn in het scro-
tum geven. Bij mannen kan chlamydia ook lijden tot ver-
minderde vruchtbaarheid. Een zwangere vrouw met chla-
mydia kan haar kind hiermee besmetten tijdens de beval-
ling. De ogen van het kind kunnen in contact komen met
de bacterie in de vagina en hierdoor raken de ogen ontsto-
ken.

Om chlamydia bij een patiënt aan te tonen, wordt er mate-
riaal afgenomen uit de plasbuis met behulp van een dun
wattenstaafje. Bij vrouwen wordt ook materiaal uit de
baarmoedermond afgenomen. Voor screening kan bij
mannen de urine gebruikt voor het aantonen van chlamy-
dia. Vrouwen kunnen zelf materiaal afnemen door een

wattenstaafje vaginaal in te bren-
gen. Het materiaal wordt voor PCR
(Polymerase Chain Reaction) ana-
lyse ingestuurd naar het laboratori-
um.
De behandeling van eerste keus
voor chlamydia is een macrolide:
azytromycine 1000 mg per os
(oraal) eenmalig. De werking
berust op de remming van de eiwit-
synthese van de bacteriële cellen.

De meest voorkomende bijwerkingen
zijn met name maag-darmstoornissen
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Afscheiding uit de penis 
bij een infectie met Chlamydia Trachomatis
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zoals misselijkheid, braken, diarree en buikpijn. Doordat
de behandeling eenmalig is, bevordert dit de therapie-
trouw. De tweede keus behandeling is doxycycline 100

mg 2dd gedurende 7 dagen. Dit is een bacteriostatisch
antibioticum dat behoort tot de groep van de tetracycli-
nen. Tijdens de zwangerschap kunnen amoxicilline 500
mg 3dd p.o gedurende 7 dagen of erythromycine 500 mg
4dd p.o gedurende 7 dagen worden gegeven.

Gonorroe
Gonorroe wordt ook wel druiper genoemd en wordt ver-
oorzaakt door Neisseria gonorrhoeae. Dit is een ovale tot
ronde gramnegatieve bacterie, die meestal paarsgewijs als
diplococ voorkomt. N. gonorrhoeae komt alleen bij de
mens voor en leeft op slijmvliezen van de vagina, penis,
keel en ogen.

Gonorroe kan verschillende klachten geven zoals pijn bij
het plassen of geel-groene afscheiding uit de penis. Het
merendeel van de vrouwen heeft echter vaak geen klach-
ten, wel kan soms de vaginale afscheiding (fluor) pussig
zijn.De incubatietijd van gonorroe is 2 dagen tot 2 weken
en gemiddeld 8 dagen. Gonorroe kan net als chlamydia
bij vrouwen lijden tot een PID en uiteindelijk tot
onvruchtbaarheid. Ook kan tijdens de bevalling het kind
worden besmet met gonorroe. Bij mannen kan gonorroe
een ontsteking van de bijballen veroorzaken en ook lijden
tot verminderde vruchtbaarheid.

Om gonorroe bij een patiënt aan te tonen, wordt er mate-
riaal afgenomen uit de plasbuis met behulp van een dun
wattenstaafje. Bij de vrouw wordt ook materiaal afgeno-

men uit de baarmoedermond. Dit materiaal wordt voor
PCR opgestuurd naar het laboratorium. Wanneer er pus of
minder troebele afscheiding zichtbaar is, kan dit ook

direct worden onderzocht. De pus of
afscheiding wordt gelijkmatig uitgestre-
ken op een objectglaasje en na fixatie
gekleurd met een gramkleuring. Onder de
microscoop zijn dan de intracellulaire
gram-negatieve diplococcen zichbaar.
Het PCR onderzoek is sensitiever (minder
fout-negatieve uitslagen) dan het onder-
zoek onder de microscoop. 
De eerste keus behandeling van gonorroe
is cefalosporine: ceftriaxon 500 mg intra-
musculair eenmalig. Dit heeft een bacteri-
cide werking op bacteriën in de groeifase.
Ceftriaxon mag ook tijdens de zwanger-
schap worden gegeven. Doordat de
behandeling eenmalig is, bevordert dit de
therapietrouw. Om de injectie minder
pijnlijk te maken wordt het middel opge-
lost in lidocaïne. De behandeling van

tweede keus is cefuroxim axetil 2 maal
1000 mg per os, de tweede gift wordt 6
uur na de eerste gift gegeven.

Herpes genitalis
Herpes genitalis wordt veroorzaakt door het herpes sim-
plex virus. Het virus kan een infectie veroorzaken van de
huid en de slijmvliezen in en rond de geslachtsdelen.
Herpes genitalis wordt in 80% van de gevallen veroor-
zaakt door herpes simplex type 2 (HSV-2) en in 20% van
de gevallen door herpes simplex type 1 (HSV-1). HSV-1
is meestal de veroorzaker van herpes labialis (koortslip).
Door het orale geslachtsverkeer komen beide typen zowel
op de genitaliën als op de lippen voor. Na een incubatie-
tijd van 2-12 dagen veroorzaakt het herpesvirus blaasjes
en zweertjes meestal op of rond de geslachtsdelen of rond
de anus. Deze kunnen een pijnlijk, branderig gevoel
geven. Een eerste aanval met herpes genitalis, de primai-
re infectie, geeft over het algemeen de meeste klachten.
Het kan gepaard gaan met algemene malaise, koorts,
hoofdpijn, spierpijn en gezwollen lymfeklieren. Na 2 à 3
weken drogen de blaasjes en zweertjes in en genezen
meestal zonder littekens. Wanneer de weerstand is ver-
minderd, kan een recidief optreden. Dit geeft meestal
minder hevige klachten dan de primaire infectie.
Gemiddeld krijgen herpespatiënten 4 tot 5 recidieven per
jaar. Het risico op besmetting met herpes is het grootst op
het moment dat er blaasjes en zweertjes aanwezig zijn.
Door contact met de blaasjes op de huid of het slijmvlies
van mond, penis, vagina of anus kan de herpes worden
overgedragen.

Gramkleuring van pus of afscheiding bij een infectie met Neisseria gonorrhoeae.
Hier zijn de intracellulaire gram-negatieve diplococcen goed zichtbaar (microsco-
pische vergroting 100x).
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De diagnose wordt gesteld op basis van het klinisch beeld
en kan eventueel bevestigd worden door middel van een
PCR. Ook kan met een mesje materiaal van de bodem van
het blaasje of wondje worden geschraapt en uitgestreken
worden op een objectglaasje. Wanneer er sprake is van
herpes kunnen na kleuring multinucleaire reuscellen
gezien worden onder de microscoop. Deze test wordt ook
wel Tzanck test genoemd, maar is niet erg betrouwbaar,
omdat de kans groot is op een fout-negatieve uitslag.

Er bestaat geen therapie die het virus uit het lichaam kan
verwijderen. Omdat de klachten vanzelf overgaan en een
ideale therapie niet bestaat, is behandeling in principe niet
noodzakelijk. Indicaties om toch tot behandeling over te
gaan zijn: een primaire infectie, een recidief met veel
klachten of immunodeficiëntie. De therapie bestaat dan
uit valaciclovir 2dd 500 mg per os gedurende 5 dagen. Dit
is een pro-drug van aciclovir en wordt in de maag-darm-
wand en lever hierin omgezet. Uiteindelijk wordt het vira-
le DNA-polymerase competitief geremd en verder virale
DNA-synthese voorkomen. Het gevolg hiervan is dat de
virale replicatie wordt geblokkeerd. Voor het beste resul-
taat dient de behandeling zo spoedig mogelijk na het ver-
schijnen van de eerste symptomen te worden gestart.
Wanneer een patiënt meer dan 6 recidieven per jaar heeft,
kan worden overwogen een langere periode profylactisch
te behandelen met valaciclovir 1dd 500 mg per os. Als
alternatief kan gekozen
worden voor famciclovir
3dd 250 mg per os gedu-
rende 5 dagen.
Famciclovir is vergelijk-
baar met aciclovir. Het
heeft als voordeel een
lagere doseerfrequentie
per dag, maar is aanmer-
kelijk duurder. Ook is
famciclovir niet gere-
gistreerd voor orale pro-
fylaxe middels onder-
houdsbehandeling.

Genitale wratten
Genitale wratten, ofwel
condylomata acuminata,
worden veroorzaakt door
het humaan papilloma
virus (HPV). Er bestaan verschillende HPV-typen, slechts
enkele typen veroorzaken genitale wratten. Meestal gaat
het om type 6 en 11. Genitale wratten ontstaan soms pas
maanden tot jaren na besmetting met het virus. Het zijn
lichtrode, weke, snelgroeiende wratten met een bloem-
koolachtige structuur. Ze kunnen voorkomen in de
schaamstreek, liezen, op de schaamlippen, penis, vagina,
baarmoedermond of anus. Vaak geven genitale wratten
geen klachten, maar soms veroorzaken ze jeuk of pijn en

zijn ze cosmetisch storend. 

De diagnose wordt gesteld aan de hand van het klinisch
beeld. De meeste genitale wratten verdwijnen vanzelf
binnen enkele jaren. Door echter binnen enkele maanden
met behandeling te starten, kunnen de wratten eerder ver-
dwijnen en wordt de kans op besmetting verkleind. De
behandeling kan worden opgedeeld in twee groepen:

Behandeling door de arts
Deze behandeling bestaat uit cryotherapie door middel
van vloeibare stikstof. Eventueel kan ook gekozen worden
voor electrocoagulatie (een techniek waarbij de huid met
elektrische stroom wordt weggebrand) van de genitale
wratten of chirurgische verwijdering.

Thuisbehandeling
De patiënt kan de wratten thuis behandelen met lokale
therapie met podofyllotoxine crème 0,15% of vloeistof
0,5% 2dd gedurende 3 opeenvolgende dagen per week.
Dit mag alleen uitwendig worden gebruikt en de gezonde
huid kan worden beschermd met een neutrale crème zoals
vaseline of zinkzalf. Podofyllotoxine is het werkzame
bestanddeel van podofyllinehars, dat uit plantenextracten
wordt bereid. De werking berust waarschijnlijk op rem-
ming van de groei en het vermogen om het weefsel van
viraal geïnfecteerde cellen binnen te dringen.
Podofyllotoxine mag niet gebruikt worden tijdens de
zwangerschap. Ook kan gekozen worden voor behande-
ling met imiquimod crème 5%. Deze crème moet 6 tot 10
uur na aanbrengen verwijderd worden. Imiquimod werkt
op een andere manier dan podofyllotoxine. Het is een
immuunmodulerende stof, het stimuleert de productie van
cytokinen en het vergroot de antivirale activiteit. Hierdoor
wordt het afweersysteem gestimuleerd om het HPV te
bestrijden. Imiquimod beïnvloedt de veiligheid van con-
dooms en pessaria en moet daarom ook worden verwij-
derd voor seksueel contact. Imiquimod is wel gere-
gistreerd in Nederland, maar wordt niet vergoed voor de
indicatie genitale wratten. Het is een erg duur middel en
daarom gaat de voorkeur van de patiënt dikwijls naar
andere middelen uit.

Vaak wordt eerst gestart met behandeling met podofyllo-
toxine, daarna met cryotherapie en vervolgens met een
combinatie van deze twee behandelingen. Reageren de
wratten hier niet op dan kan gekozen worden voor imiqui-
mod crème. Als laatste opties wordt soms ook gekozen
voor electrocoagulatie van de genitale wratten of chirurgi-
sche excisie.

Syfilis
Syfilis, ofwel lues, wordt veroorzaakt door een spirocheet,
Treponema pallidum. Dit is een dunne, spiraalvormige
bacterie. Besmetting met T. pallidum vindt vaak plaats via
slijmvlies of huidepitheel tijdens geslachtsverkeer. Via

Genitale wratten bij een man
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lymfebanen worden de treponemen naar de lymfeklieren
geleid en uiteindelijk vindt ook verspreiding van de tre-
ponemen via het bloed plaats.

Syfilis wordt afhankelijk van de tijdsduur van de infectie
ingedeeld in verschillende stadia. Is de infectie korter dan
een jaar gelden opgelopen dan spreken we van vroege
syfilis. Vroege syfilis kan worden opgedeeld in de vol-
gende stadia:

Primaire syfilis (lues I):
De incubatie tijd is 10-90 dagen en gemiddeld ongeveer 3
weken. Meestal ontstaat op de plek van infectie (de
geslachtsdelen) één of meerdere zweertjes. Het zweertje
doet vaak geen pijn, voelt hard aan en wordt daarom ook
wel ulcus durum genoemd. Soms kan het zweertje gemist
worden doordat het op een moeilijk zichtbare plaats zit,
zoals in de vagina of anus. De regionale
lymfklieren kunnen ook gezwollen zijn. Het
zweertje geneest vaak binnen 1-2 maanden
met achterlating van een litteken.
Gemiddeld 6-12 weken later treedt het
secundaire stadium van de infectie in.

Secundaire syfilis (lues II)
Het secundaire stadium wordt gekenmerkt
door symptomen aan huid en slijmvliezen.
Het belangrijkste kenmerk is huiduitslag
(exantheem) over het gehele lichaam en met
name op de handpalmen en de voetzolen.
Deze huiduitslag jeukt niet. Op de
geslachtsdelen kunnen vlakke, vochtige
wratten (condylomata lata) ontstaan. Ook
kunnen koorts, algehele malaise, haaruitval,
hoofdpijn en oogklachten optreden.

Vroege latente syfilis (lues latens recens) 
Wanneer de infectie korter dan een jaar
bestaat maar er geen klachten bestaan, wordt er gespro-
ken van vroege latente syfilis. Ook kunnen het primaire
en secundaire stadium worden gescheiden door een kort-
durdende, asymptomatische ofwel latente periode.
Bestaat de infectie met syfilis langer dan een jaar en is
deze asymptomatisch dan spreken we van late latente
syfilis (lues latens tarda). De infectie is dan echter nog
wel aanwezig, maar geeft geen klachten.

Als de syfilis niet wordt behandeld, kan jaren na de infec-
tie neurosyfilis ontstaan. Dit is een ernstige aandoening,
waarbij de hersenen en zenuwen zijn aangedaan. Het kan
hersenzenuwuitvel, hoofdpijn, visus- en gehoorstoornis-
sen, geestelijke achteruitgang en gedragsveranderingen
veroorzaken. Naast het zenuwstelsel kan de syfilis ook
andere organen beschadigen (late orgaansyfilis), zoals het
hart en de aorta. Het beloop van een infectie met syfilis

kan erg verschillen van patiënt tot patiënt. De hierboven
beschreven stadia worden daarom ook niet altijd allemaal
en in dezelfde volgorde doorlopen.

Een zwangere vrouw met syfilis kan via de navelstreng
haar ongeboren kind hiermee besmetten (congenitale
syfilis). De klinische verschijnselen van congenitale syfi-
lis kunnen huid-, mucosa-, viscerale-, en botafwijkingen
zijn. Soms is het kind hierdoor niet levensvatbaar en
overlijdt het voor de geboorte.

De diagnose syfilis wordt gesteld doormiddel van bloed-
onderzoek. Er wordt gekeken naar specifieke antistofvor-
ming tegen T. pallidum, de 'treponema pallidum hemag-
glutination assay' (TPHA). Ook wordt gebruik gemaakt
van de 'venereal disease research laboratory test'
(VDRL). De TPHA-test wordt gebruikt voor de opspo-

ring van syfilis. De VDRL-test wordt gebruik om de acti-
viteit van het ziekteproces te bepalen en om het effect van
de therapie te evalueren. Wanneer er een zweertje aanwe-
zig is kan de diagnose syfilis worden gesteld door een uit-
stijkje van het vocht uit het zweertje onder een
Donkerveld microscoop te bekijken. De spirocheten zijn
dan als kurkentrekkers zichtbaar.
De behandeling van primaire, secundaire en vroege laten-
te syfilis is 2,4 miljoen IE (Internationale Eenheden) ben-
zathinebenzylpenicilline i.m. éénmalig. Dit is een depot-
preparaat van penicilline en heeft een bactericide wer-
king. Om de injectie minder pijnlijk te maken, wordt de
hoeveelheid verdeeld over twee injectiespuiten en opge-
lost in 2 ml lidocaine 20 mg/ml en 2 ml fysiologisch zout.
In elke bil wordt een injectie geplaatst. Een bijwerking
die kan optreden bij de behandeling van syfilis is de
Jarisch-Herxheimer reactie. Doordat het antibioticum de

Huiduitslag op de handpalmen bij een infectie met syfilis
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syfilis spirocheten kapot maakt, komen endotoxinen vrij.
Het lichaam kan hierop reageren. Kort na de behandeling
treden dan een aantal symptomen op, zoals toename van
de syfilitische verschijnselen, koorts, malaise, rillingen,
spierpijn, hoofdpijn, keelpijn en tachycardie. Deze reac-
tie is niet dosisafhankelijk en treedt meestal binnen acht
uur na de injecties op. Het is een onschuldige reactie, ver-
loopt meestal mild en is van korte duur. Eventueel kan
paracetamol worden gegeven. De tweede keus behande-
ling is doxycycline 100 mg 2dd p.o. gedurende 14 dagen. 

De behandeling van late (latent) syfilis is 2,4 miljoen IE
benzathine benzylpenicilline i.m. op dag 1, 8 en 15. De
tweede keus behandeling is doxycycline 100 mg 2dd p.o.
gedurende 28 dagen. 

Trichomonas
Trichomonas is een seksueel overdraagbare aandoening
veroorzaakt door Trichomonas vaginalis. Dit is een para-
sitaire protozo, ofwel een flagellaat. De incubatietijd
bedraagt ongeveer 1 tot 4 weken.vVrouwen kunnen
klachten hebben van vaginale afscheiding (fluor), die
vaak overvloedig, geel-groen en schuimend is. Ook kan
de fluor onaangenaam ruiken en kan er pijn bij het plas-
sen bestaan. Mannen hebben vaak veel minder klachten,
maar kunnen ook een branderig gevoel bij het plassen
hebben.

Om Trichomonas vaginalis aan te tonen kan een uitstrijk-
je met fysiologisch zout van de fluor worden gemaakt.
Onder de microscoop kunnen hierin de trichomonas fla-
gellen (zweepdraden) worden gezien. De behandeling
van trichomonas bestaat uit metronidazol 2000 mg p.o.
eenmalig. Dit is een nitro-imidazolderivaat. Het is aan te
raden metronidazol niet te gebruiken tijdens het eerste tri-
mester van de zwangerschap. Alle partners van de voor-
afgaande 4 weken worden ook behandeld ongeacht of zij
wel of geen klachten hebben.

Naast de hierboven beschreven soa zijn er nog een aantal
andere soa, zoals HIV, hepatitis B, scabies en schaamluis.
Deze soa zijn zeldzaam of het voert te ver om hier dieper
op in te gaan.

De Soa-poli
Iedere patiënt die met klachten op de soa-poli komt heeft
naast het onderzoek bij de arts een gesprek met een soci-
aal verpleegkundige. Deze verpleegkundigen kunnen
veel vragen op het gebied van soa en veilig vrijen beant-
woorden. Wanneer er sprake is van een seksueel over-
draagbare aandoening is het altijd van belang de
partner(s) te waarschuwen en eventueel ook te behande-
len. Een veel voorkomende vraag van patiënten is daar-
om ook hoelang zij de soa al hebben en van wie zij het
hebben gekregen. Deze vraag kunnen wij niet beantwoor-

den, omdat niet gezien kan worden hoelang iemand al
besmet is. De sociaal verpleegkundigen kunnen wel
adviezen geven met betrekking tot partnerwaarschuwing.

Als arts op de soa-poli moet je je realiseren wat het voor
iemand betekent om de diagnose soa te krijgen. De gevol-
gen van de diagnose voor de patiënt verschillen per soa.
Chlamydia is bijvoorbeeld een infectie die op de lange
termijn ernstige gevolgen kan hebben, zoals onvrucht-
baarheid. Chlamydia is echter gemakkelijk te behandelen
met twee tabletten antibiotica. Als de infectie met chla-
mydia op tijd wordt behandeld, zal dit geen consequen-
ties meer hebben voor de gezondheid van de patiënt.

Genitale wratten zijn na chlamydia de meest voorkomen-
de soa. Als je bij een patiënt de diagnose genitale wratten
stelt, geldt precies het tegenovergestelde als voor chlamy-
dia. Genitale wratten zijn niet schadelijk voor de gezond-
heid, maar de behandeling ervan is veel moeilijker. Op de
soa-polikliniek zien wij veel patiënten met soms uitge-
breide genitale wratten, die niet goed reageren op thera-
pie. Het kan soms jaren duren voordat de genitale wrat-
ten weggaan. Patiënten schamen zich vaak erg voor geni-
tale wratten en het beïnvloed hun leven. Zij durven bij-
voorbeeld geen (sexuele) relaties aan te gaan of ze zijn
bang om een partner te besmetten of voelen zich schuldig
of vies. De sociaal verpleegkundigen kunnen hierin ook
adviezen geven en vragen van de patiënt beantwoorden.

Het blijft een feit dat je het beste veilig kunt vrijen.
Mocht je toch een onveilig seksueel contact hebben
gehad dan is het verstandig je te laten testen, want voor je
het weet wordt je geconfronteerd met "het gevaar van de
liefde". 

Referenties
www.fk.cvz.nl (Farmacotherapeutisch Kompas)
www.soa.nl
www.rivm.nl
I.M. Hoepelman. Microbiologie en infectieziekten. 
2e druk. Bohn Stafleu Van Loghum, 2002.
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Ooit geweten dat??

Voorbehoedsmiddelen bestaan al sinds de oudheid: de Egyptenaren experimenteerden met linnen, de
Chinezen met zijdepapier en de Romeinen met stevige geitenblazen. Toch werden de eerste condoomspe-
ciaalzaken pas in de 18e eeuw geopend. In die jaren was er trouwens ook een levendige handel in tweede-
hands condooms – de exemplaren van darm of blaas gingen zonder probleem een stuk of vijf wasbeurten
mee.

Hoewel het aantal SOA in de oudheid wellicht hoger heeft gelegen, lopen ieder jaar naar schatting ruim
honderdduizend Nederlanders seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) op. Maar weten we eigenlijk
wel wat een SOA is? En onze Europese buren, hoe is het met hun kennis gesteld? TNS NIPO deed onder-
zoek in zes Europese landen. Een paar conclusies: de Nederlanders zijn zeer vertrouwd met het begrip SOA
en Nederland telt relatief weinig SOA-dragers. Maar hangt dat laatste niet ook samen met het feit dat wij -
samen met de Britten - ons het minst vaak op SOA laten testen? 

Samen met de Duitsers en Fransen, zijn de Nederlanders het bekendst met de term SOA: 99 procent van de
Nederlanders heeft wel een iets gehoord of gelezen over SOA. Met name hiv-infecties en syfilis worden
herkend als SOA. Nederlandse jongeren (onder de 35 jaar) denken bij SOA vaak aan schaamluis en chla-
mydia, terwijl ouderen (55+) eerder syfilis en gonorroe noemen. Italianen zijn het slechts geïnformeerd
over SOA en zijn ook het minst geïnteresseerd in het onderwerp. Eén op de tien inwoners kent geen enke-
le van de voorgelegde SOA.

Angst voor SOA 
In vergelijking tot de andere onderzochte landen zijn de inwoners van de mediterrane landen relatief vaak
bang om een SOA op te lopen (Spanje 33%, Italië 32%). De Fransen zijn het bangst om een soa op te lopen
(41%). Het zijn echter de Engelsen en de Duitsers die het vaakst een SOA hebben opgelopen (respectieve-
lijk 29% en 25%). 

SOA-test niet populair bij Nederlanders
Van de Nederlandse respondenten zegt 21 procent ooit een SOA te hebben gehad. Een lage score ten
opzichte van de andere landen. Alleen Spanje (twintig procent) en Frankrijk (zestien procent) tellen nog
minder SOA-dragers. De Franse angst voor SOA staat dus in geen verhouding tot het aantal dragers. Maar
die angst vertaalt zich ondertussen wel in een grote populariteit van de SOA-tests onder de Franse respon-
denten: 49 procent van hen heeft zich wel eens laten testen. Daarmee zijn de Fransen de lijstaanvoerders in
de zes onderzochte landen. 

Nederlanders en Britten laten zich het minst vaak op SOA testen: zestien procent van hen heeft zich wel
eens laten testen op een SOA. Het populairst is de SOA-test nog onder de Nederlandse jongeren: 32 pro-
cent van de respondenten tot 35 jaar oud heeft wel eens een SOA-test ondergaan. Onder 35 tot 54-jarigen
ligt dit percentage op nog geen kwart (24%) en bij ouderen (55+) op nog maar tien procent. Toch hebben
deze ouderen het vaakst te kampen gehad met een SOA: 32 procent van de ondervraagde 55-plussers heeft
wel eens een SOA onder de leden gehad, terwijl dit bij 13 procent van de jongeren tot 35 jaar het geval is. 

Eerlijkheid
Uiteindelijk stelt 69 procent van de Nederlanders zijn of haar partner op de hoogte van het gekriebel. Niet
alle Europeanen zijn zo open: Italianen houden het liever voor zich als ze een SOA hebben opgelopen.
Slechts achttien procent speelt hierover open kaart.

Bron: TNS Nipo
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Voor de laatste keer..

Een jaar Folia gaat sneller dan je denkt. In eerste instantie wilden we dit niet geloven, maar achteraf bleek dit toch
waar te zijn. Een jaar geleden stonden we met z’n zessen aan het begin van een mooi jaar vol met
mooie Folia’s.  Helaas is dit alweer de laatste Folia die wij mochten maken. 

Natuurlijk hebben wij als commissie erg hard gewerkt om zes mooie Folia’s uit te brengen, helemaal alleen hebben
we dit natuurlijk niet gedaan. We willen dan ook alle besturen en commissies ontzettend bedanken voor hun hulp en
inzet in het afgelopen jaar, waarbij we vooral het 104e bestuur der K.N.P.S.V. willen 
noemen. Van begin tot einde hebben zij zich ongelooflijk hard voor ons ingezet.
Ook alle sponsoren moeten toch een apart genoemd worden. Zij hebben ons door middel van financiële ondersteu-
ning en het leveren van schrijvers ontzettend geholpen. Ik wil ook graag alle schrijvers bedanken, voor alle zeer 
informatieve en leuke stukken die zijhet afgelopen jaar voor ons geschreven hebben.

Ons jaar komt nu helaas ten einde, maar achter de schermen werkt de volgende commissie voor zover mogelijk nóg
enthousiaster om van de 95e jaargang van de Folia Pharmaceutica ook een groot succes te maken. We willen ze dan
ook erg veel succes wensen het komende jaar, en we kijken nu allemaal al uit naar hun
eerste editie.

Met onze laatste vriendelijke groet,
De Foliacommissie 2006-2007



*interessant werk

OPG levert*. Da's niet zo gek voor een groot-

handel, zul je zeggen. Eens. Wij leveren alle

producten, elke dag. En als het aan ons ligt

aan alle apotheken. 

Maar OPG levert meer. OPG levert inkoop-

kracht, maatwerk en inzicht aan de apotheker.

Met als doel een aangescherpte visie op kwali-

teit en rendement. Twee aspecten binnen het

apothekersvak die in balans moeten blijven. 

En OPG levert interessant werk. Ook voor apo-

thekers. Dus als onze kijk op het apothekers-

vak je aanstaat, kom dan tijdens je studie naar

een van onze cursussen bedrijfskunde, medi-

sche hulpmiddelen en ziekenhuis farmacie. 

OPGG GROOTHANDELL BV EUROPALAAN 2   UTRECHT   VOOR MEER INFORMATIE: INFO@GROOTHANDEL.OPG.NL

Als je klaar bent met je studie, kan OPG je met

succes helpen aan een leuke eerste baan. Voor

jonge apothekers organiseren we themabijeen-

komsten en nascholingsactiviteiten. Voor de

ondernemende apotheker bemiddelt en

adviseert OPG bij het starten of overnemen van

een apotheek. 

Kortom: OPG levert*. Ook aan jou.




	omslag%20folia%20juli%2007
	Binnenwerk Juli
	omslag%20folia%20juli%2007

