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Geachte lezer,

In de farmaceutische wereld 
is dit moment veel aan het 
veranderen. Door de invoering 
van het preferentiebeleid zijn 
veel openbare apothekers in 
de problemen gekomen. De 
kortingen zijn veelal geschrapt, 
apothekers worden verplicht 
om bepaalde merken generieke 
middelen voor te schrijven en 
de regelvergoeding  ligt nu ter 
discussie. 

Het financiële beleid van 
de gezondheidszorg, 
en speciaal die van de 
g e n e e s m i d d e l e n v e r s t r e k k i n g , 
is erg ondoorzichtig. Voor veel 
apothekers zijn de veranderingen 
bijna niet bij te benen. Voor 
veel studenten is dit helemaal 
het geval. Er worden de meest 
wilde verhalen verspreid over 
honderden apotheken die 
hun deuren moeten sluiten. 
Zorgverzekeraars lijken opeens 
opeens bakken met geld binnen te 
harken; geld dat eerder verdiend 
werd door apothekers die er 
hun zaak mee runden. Plaats 
voor nieuwe apothekers zou 
er niet meer zijn en, misschien 
nog wel het ergst: er zou geen 
droog brood meer in de openbare 
farmacie te verdienen zijn. 

Is dit de branche waar wij, 
wanneer we afstuderen, in 
terecht komen? Werken wij ons 
het stof uit de naad om later in 
een bedrijfstak terecht te komen 
waar geen plaats voor ons is?
Het probleem is dat hier geen 
eenduidig ‘ja’ of ‘nee’ op te 
zeggen is. De markt verandert 
zo snel, dat de ene maatregel 
nog niet door de overheid is 
uitgevoerd, of de ander dient zich 
al aan. Door de faculteiten wordt 
er geen duidelijkheid geschapen, 
zoals er in 5 of 6 jaar studie 
eigenlijk totaal geen aandacht 

wordt besteed aan voorbereiding 
van studenten op de roerige 
wereld van marktwerking en 
overheidsbelangen waar ze in 
terecht komen. Waartoe moet de 
bange student dan zijn aandacht 
richten als hij duidelijkheid zoekt 
in deze troebele wereld?
Wij als Commissie ter Redactie 
van de Folia Pharmaceutica 
wagen een poging om dit gat in 

informatie te dichten. 

Door als thema voor dit nummer 
het preferentiebeleid te kiezen, 
hopen wij wat helderheid te 
kunnen verschaffen. Hiervoor 
hebben wij de K.N.M.P., de V.J.A. 
en het ministerie van V.W.S. 
gevraagd om hun licht te laten 
schijnen over de kwestie. 
Of met deze editie van ons schoon 
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vereen’gingsblad alle vragen 
over de toekomst van de farmacie 
worden beantwoord, durven we 
niet te zeggen. Duidelijk is wel 
dat farmaceutisch Nederland nu 
in de hoek zit waar de klappen 
vallen.
Dan een andere zeer actuele 
kwestie: ook de K.N.P.S.V. 
zit momenteel in zwaar weer. 
Stormen van kritiek zijn er 
geuit over de uitvoering van 
sommige activiteiten. Ook de 
bestuursopzet is danig onder de 
loep genomen. 

De afgelopen maanden zijn er 
vanuit de afdelingen stemmen 
opgegaan om de invulling 
van de vereniging drastisch te 
veranderen. Er zijn bijvoorbeeld 
nieuwe manieren geopperd 
om het bestuur te vormen. Dit 
varieerde van voorstellen om 
de bezetting terug te dringen 
van vijf naar vier personen tot 
het vormen van een bestuur dat 
uit leden uit alle drie de steden 
bestaat. Ook is er geopperd om 
het besturen van de K.N.P.S.V. 
over te laten aan een extra functie 
binnen de afdelingsbesturen. 
Ook in deze kwestie is het 
moeilijk om tot een oplossing 
te komen. Dat deze kwestie 
gevoelig ligt, blijkt wel uit de 
discussie die er gevoerd is op de 
extra AV. De enige reden dat de 
vergadering voor de volgende 
ochtend al afgesloten was, is dat 
de zaal om 5 uur dicht moest. En 
de leden hadden trek in bier. We 
blijven toch studenten. 

Uiteindelijk is het niet 
waarschijnlijk dat er binnenkort 
wordt overgeschakeld op 
een andere bestuursopzet. 
De aangedragen suggesties 
hebben allemaal hun logistieke 
problemen. Daarnaast werkt de 
huidige opzet eigenlijk prima. Er 
zijn altijd punten van verbetering, 
maar bij een vereniging die kan 
leunen op honderdenvijf jaar 

aan historie en een grote groep 
studenten die de vereniging een 
warm hart toedragen, zal er zeker 
een oplossing gevonden worden 
als er problemen oprijzen.

Naast de discussie over het 
bestuur is er sprake geweest van 
een evaluatie van de verschillende 
activiteiten wat betreft animo 
en nut. De Folia Pharmaceutica 
is hier ook onderwerp van 
geweest. Zo is geopperd om 
het wetenschappelijk deel te 
schrappen, het aantal uitgaven 
per jaar terug te dringen en 
minder budget voor de Folia 
uit te trekken. Zelfs is het idee 
uitgesproken dat het misschien 
maar naar een soort folder toe 
moest, waarin alleen plaats 
was voor promotie van andere 
activiteiten. 
Wees echter gerust; wij als 
Commissie ter Redactie van de 
Folia Pharmaceutica zijn hierdoor 
alleen maar geprikkeld om onze 
edities nóg aantrekkelijker te 
maken voor de leden die haar 
wel waarderen. Dit betekent 
niet dat wij geen kritiek kunnen 
verdragen. Wij gaan zeker 
aan de slag met de tips en het 
commentaar dat we krijgen. 

Zo is het evident dat het 
wetenschappelijk deel niet altijd 
het meest gelezen deel van een 
verenigingsblad is. Nadat een 
student tijdens de colleges zijn of 
haar hoofd al volgepropt krijgt 
met feitjes en kennis, kunnen 
wij het ons voorstellen dat het 
wetenschappelijke katern niet 
het eerste deel van de Folia 
Pharmaceutica is dat gelezen 
wordt als die student thuis 
komt. Wij proberen het toch zo 
interessant mogelijk te maken. 
Daarom hebben we geprobeerd 
om met dit nummer van het 
geijkte pad af te stappen, door, in 
plaats van een wetenschappelijk 
onderwerp, een actueel 

maatschappelijk onderwerp te 
kiezen. 

Nadat wij in ons vorige 
nummer de vormgeving van 
de Folia Pharmaceutica een 
nieuwe impuls hebben gegeven, 
proberen wij nu met ons huidige 
thema de volgende stap te zetten 
in de richting van een relevant, 
aantrekkelijk en academisch 
waardig tijdschrift. 

De Folia Pharmaceutica zit dan 
misschien nog niet aan haar top; 
er is altijd ruimte voor groei. Wij 
doen in ieder geval ons uiterste 
best om hier een deel van te 
realiseren. 

Nu rest mij U veel leesplezier te 
wensen. Ik hoop oprecht dat U er 
van geniet en leren kan.

Met vriendeli jke groet ,

Martin van der Maarel

h.t .  voorzitter  der Commissie 
ter  Redactie  der Folia 
Pharmaceutica
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Geachte leden der K.N.P.S.V.,

In de winkels galmen al de 
sinterklaasliedjes, de pepernoten 
en chocoladeletters puilen uit de 
schrappen en aan het alombekende ‘All 
I want for Christmas’ deuntje ontkom 
je niet meer. Lichtjes branden op straat, 
kerstbomen worden opgetuigd en Sint 
is weer eens in het land. Het is de tijd 
van de feestelijkheden en zo worden 
in deze maanden ook de Diëssen van 
de verschillende afdelingen gevierd. 
UP heeft het spits afgebeten en een 
spetterende week neergezet, waarbij 
wij als K.N.P.S.V. bestuur weer voltallig 
aanwezig waren. PS en Aesculapius 
zijn binnenkort aan de beurt en het 
zal zeker weer grandioos worden. Wij 
verheugen ons ook erg op deze weken 
waarin gezelligheid en plezier voorop 
staan. Bij de K.N.P.S.V. zijn we zelf de 
afgelopen tijd heel druk geweest. De 
discussieavonden over de speerpunten 
en de activiteiten van de K.N.P.S.V. 

hebben plaatsgevonden. Uiteindelijk 
was er op 22 november de Buitengewon 
Algemene Vergadering der K.N.P.S.V., 
waarop deze punten en een vernieuwde 
bestuursopzet zijn besproken. Een 
uitgebreide samenvatting is in dit 
themanummer opgenomen. Tijdens 
de halfjaarlijkse AV zullen we hier 
nog uitgebreid op terugkomen. Verder 
zijn de Internationale Avonden ook 
weer gehouden in de drie steden. De 
congressen van EPSA en IPSF en het 
Student Exchange Program zijn hierbij 

gepromoot. De K.N.P.S.V. neemt een 
nieuwe wending en dat is te zien in dit 
nummer van het Folia, dat een meer 
maatschappelijk onderwerp belicht. In 
dit nummer vind je onder andere een 
interview met Marga van Weelde, oud-
voorzitter der K.N.M.P. en Roger Liem, 
lid Algemene Zaken van het bestuur 
van de VJA over het preferentiebeleid 
en hoe zij dat ervaren. Uiteraard staan 
hier ook wederom stukjes in over de 
K.N.P.S.V. activiteiten van de afgelopen 
tijd en is er meer te lezen over de 
activiteiten van de EPSA en IPSF. 
Ik wens jullie veel leesplezier en 
uiteraard ook een prettige Kerst en 
een heel gelukkig nieuwjaar. Laat de 
champagnefles poppen en geniet van 
de vakantie! 

Groetjes,

Namens het 106de bestuur er K.N.P.S.V.
Eveline Richert
h.t. voorzitter

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

We zijn over de helft van het 
bestuursjaar, de jaarwisseling is geweest. 
Hopelijk brengt 2009 iedereen veel 
moois en wordt het weer een geslaagd 
kalenderjaar voor de K.N.P.S.V. en haar 
afdelingen. Geslaagd was in elk geval 
het jaar 2008 en dan vooral de laatste, 
feestelijke maand december. Werd in 
november in Utrecht al de Dies Natalis 
gevierd, in Groningen en Leiden vielen 
de Dies Natales tussen Sinterklaas en 
Kerst. Bij ons in het Hoge Noorden werd 
het 127-jarig bestaan van Pharmaciae 
Sacrum uitbundig gevierd. De 127e Dies 
Natalis stond in het teken van ‘Loos’. 
Zo was het symposium ‘Grenzeloos’, 
de buitendag ‘Genadeloos’ en het gala 
‘Grandi(l)oos’. Kort samengevat was 
de Groningse Dies Natalis alles behalve 
troosteloos!
Maar er gebeurde uiteraard meer in 
het jaar 2008, dat niet op alle gebieden 
succesvol bleek te zijn. Farmacieland 

werd opgeschrikt door het 
preferentiebeleid. Niet geheel toevallig 
het thema van deze editie van de Folia. 
Vanaf 1 januari 2008 werd bijvoorbeeld 
van alle simvastatines slechts de 
variant van fabrikant Ranbaxy vergoed 
door zorgverzekeraars. Vanaf 1 juli 
werden alleen nog de goedkoopste 
generieke varianten van de dertig 
meest gebruikte medicijnen vergoed. 
Sinds de jaarwisseling zijn dit zestig 
middelen. Een ramp voor het gehele 
farmaceutische landschap. De 

farmaceutische industrie, en dan vooral 
de generieke, heeft ernstig te lijden 
onder het preferentiebeleid, ketens zien 
hun winsten opdrogen, net begonnen 
zelfstandige apothekers staan op de 
rand van een faillissement. Hoewel er 
al veel gezegd en geschreven is over het 
preferentiebeleid is het de commissie 
ongetwijfeld gelukt een interessant 
nummer samen te stellen over het 
preferentiebeleid.
Ik wens u dan ook veel plezier bij het 
lezen van dit nummer van de Folia 
Pharmaceutica. Daarnaast hoop ik u 
binnenkort te ontmoeten op één van 
de activiteiten van de K.N.P.S.V. of van 
Pharmaciae Sacrum.

Met vriendelijke groet,

Namens het 127e bestuur der G.F.S.V. 
“Pharmaciae Sacrum”,

Maarten Boon
h.t. praeses
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Waerde lezers en leden der 
K.N.P.S.V.,

De eerste editie ligt alweer in de 
archiefkasten, dus is het weer de 
hoogste tijd voor een nieuwe Folia. 
Tijd om de hersenen te laten kraken 
over een nieuw voorwoord, dat 
bol zal staan van de inspiratie en 
proberen het thema op subtiele wijze 
te laten terugkomen. Helaas zal dat 
deze keer niet lukken. Sinterklaas is 
net geweest en de kerstman zal over 
twee weken ons land weer verblijden 
met zijn gezelligheid. Het is dan ook 
geen tijd om de hersenen te pijnigen, 
maar tijd voor de winterdip. Het weer 
wordt buiten guurder, kouder en 
de sfeer van warme chocolademelk 
en open haard steekt met kop en 
schouders boven alles uit. Op dit 
moment zit ik dan ook tegen onze 
vrolijke minikerstboom op het hok 
aan te kijken. 
Gelukkig hebben we nog genoeg 

te doen om deze dip af te weren! 
Komende week reizen we een aantal 
keer af naar Groningen en de week 
erna komt iedereen gezellig richting 
Leiden om ons 123e jaar uitbundig 
te vieren. Een week waarin de 
bestuurstaken lichtelijk worden 
opgeschort en alle aandacht naar 
de leden en de Vereeniging gaat. 
Na de kerstvakantie zijn we weer 
opgeladen van deze intensieve week 
en de vele feestdagen, en kunnen we 
voorbereidingen gaan treffen voor de 

volgende mogelijkheid voor een dip: 
de after-ALV-dip. 
Januari lijkt gelukkig nog erg ver 
weg. Eerst zonder ongelukken het 
nieuwe jaar inluiden en vol frisse 
moed beginnen aan een nieuw 
kalenderjaar. Deze wisseling is 
voor ons een teken dat we de eerste 
helft er op hebben zitten en nog 
maar zes maanden hebben om onze 
stempel op het bestuursjaar 2008-
2009 te drukken. Met allerlei goede 
voornemens kan dit niet mislukken. 
Wij wensen jullie allemaal 
fijne feestdagen en hopen jullie 
ongeschonden terug te zien in 2009!

Vivat, Crescat, Floreat, 
„Aesculapius”!

Namens het 123e bestuur der L.P.S.V. 
„Aesculapius” ‘Zwaanzinnig’,

Tatjana Zwaans
h.t. praeses aesculapii

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

Multifunctioneel, volgens de 
dikke Van Dale, een groot aantal 
functies vervullend. In de huidige 
moderne wereld overleeft men niet 
zonder multifunctioneel te zijn. 
Waar deze eigenschap vaak enkel 
wordt toebedeeld aan de vrouw, 
hedendaags zal de man er ook aan 
moeten geloven wil hij overleven in 
deze harde maatschappij. Survival 
of the fittest, Darwin verzon niet 
zomaar een kreet. 
Multifunctioneel moet de apotheker 
ook steeds meer worden, dat we 
later niet alleen doosje moeten 
schuiven daar is iedereen het wel 
over eens. Zorg staat hedendaags 
hoog in het vaandel, en terecht. 
We doen het tenslotte allemaal 
om de patiënt, of is het cliënt, te 
voorzien van de beste behandeling. 
De vraag rijst dan of dat nog wel 
mogelijk is. De zorgverzekeraars 

hebben en masse geïnterfereerd 
in de farmaceutische wereld. Dit 
maakt het preferentiebeleid een 
‘hot item’, zo ook in deze Folia. 
Ronde twee staat voor de deur 
en zal in de apotheek wederom 
een hoop rompslomp opleveren. 
Andermaal zullen de patiënten aan 
de balie klagen dat ze weer een 
andere kleur verpakking krijgen. 
De voorraden moeten weer worden 
aangepast. Alle assistentes moeten 
opnieuw leren bij welk generiek 

geneesmiddel welke leverancier 
moet worden aangeschreven. 
Tegelijkertijd moet er ook nog 
zorg verleend worden en blijft het 
belang van de patiënt voorop staan. 
Multifunctionaliteit, dat is het 
sleutelwoord. U.P. staat voor een 
grote diversiteit aan activiteiten, 
zo wordt er hard gewerkt aan de 
buitenlandexcursie en is de almanak 
ook in de afrondende fase. Ook de 
heren- en vrouwenactiviteit staan 
in de planning, dit alles uiteraard 
niet mogelijk zonder enthousiaste 
en multifunctionele leden.

Hopende jullie op één van de U.P.-
activiteiten te mogen begroeten, 

Met vriendelijke groet, 

Rick Henderik				  
		
h.t. praeses der U.P.S.V. 	  
“Unitas Pharmaceuticorum”
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K.N.P.S.V.
Januari
17 januari Oud-besturendiner KNPSV
20 januari ALV Pharmaciae Sacrum
26 januari ALV „Aesculapius”
31 januari Halfjaarlijkse AV der 

K.N.P.S.V.

Februari
11 februari ALV Unitas 

Pharmaceuticorum
14 februari FaMe congres
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PHARMACIAE SACRUM
Januari
07 januari STOF-vergadering
08 januari PS-Borrel
10 januari ABN-Amro workshopavond
22 januari Algemene Ledenvergadering
24 januari EJC-feest

Februari
04 februari PCE (K.N.P.S.V.)
05 februari P.S.-Borrel
12 februari LLOYDS workshopavond
16 februari STERC sportdag

„AESCULAPIUS”
Januari
13 januari TDB
26 januari Algemene Leden 

Vergadering

Februari
10 februari Carriere avond
17 februari DDB
26 februari Recruitment diner

UNITAS PHARMACEUTICORUM
Januari
5 januari Nieuwjaarsborrel
5 januari Studiecommissie

bijeenkomst
14 januari S&G Nieuwjaarsdiner 

& EFC-feest
17 januari Ouderdag
21 januari Buicieonthullingsfeest

Februari
2 februari U.P.-borrel
2 februari Studiecommissie

bijeenkomst
11 februari A.L.V.
17 februari Alliance Healthcare 

excursie
18 februari Almanakonthulling

Receptie & Feest

Agenda
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PHARMACIAE SACRUM
Januari
07 januari STOF-vergadering
08 januari PS-Borrel
10 januari ABN-Amro workshopavond
22 januari Algemene Ledenvergadering
24 januari EJC-feest

Februari
04 februari PCE (K.N.P.S.V.)
05 februari P.S.-Borrel
12 februari LLOYDS workshopavond
16 februari STERC sportdag

Wij allen farmaceuten
Door ‘t zelfde doel vereend
Gaan samen in ons streven
Gaan saam’ in lief en leed
Steeds hechter wordt de band toch
Die ons reeds vroeg verbindt
Dank ‘t schoon vereen’gingsleven
Waar elk zijn steun bij vindt.

Vier universiteiten
Tot een geheel gemaakt
Dat door zo vele krachten
Gewis tot bloei geraakt
Amsterdam, Utrecht, Leiden
En Groningen telt mee
Waar ‘t geldt de samenstelling
Van de K.N.P.S.V.

Nu zijn wij nog studenten
Van alle zorgen vrij
Vergeten wij de toekomst
En zetten leed opzij
Komt laat ons allen vieren
Ons jaarfeest blij tevree
‘t Heden van ons allen
De K.N.P.S.V.

D. van Os, 1910

K
.N

.P.S.V.-lied

Merel van der Flier, Commissaris Buitenland 
der K.N.P.S.V. 
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IPSF en SEP
Door Merel van der Flier

Dit jaar ben ik als commissaris 
buitenland zowel de contact person 
(CP) als de student exchange officer 
(SEO) voor IPSF. Dit betekent dat al 
het contact tussen de Nederlandse 
studenten en IPSF via mij verloopt. 
Omdat je lid bent van de K.N.P.S.V., 
ben je automatisch ook lid van IPSF.
IPSF is the International 
Pharmaceutical Students Federation 
en is opgericht in 1949 in Londen 
door 8 landen, waaronder 
Nederland. Tegenwoordig zijn er 
nu meer dan 60 landen over de hele 
wereld lid van IPSF, waardoor er dus 
ruim 350.000 studenten lid zijn van 
IPSF. Het grootste doel van IPSF is 
het organiseren van een wereldwijd 
netwerk tussen alle farmaceutische 
studentenverenigingen over de 
hele wereld. Daarnaast worden 
er bijeenkomsten, projecten en 
activiteiten door IPSF georganiseerd. 
Het bestuur van IPSF bestaat 
uit 9 personen, die allemaal uit 
verschillende landen komen, en 
tijdens het congres in de zomer 
wordt de jaarvergadering (General 
Assembly) gehouden. De 2 
vertegenwoordigers van ieder land 
dat is aangesloten bij IPSF krijgen 
hier de kans om de stem van hun 
land te laten horen. 
De projecten van IPSF die 
geimplementeerd zijn in Nederland 
zijn onder andere het Patient 
Counselling Event en het Student 
Exchange Programme. Beide 
projecten zijn een groot succes en 
proberen we ieder jaar uit te breiden 
en te verbeteren waar nodig.

Patient Counselling Event
Het Patient Counselling Event 
is dé mogelijkheid om je 
communicatievaardigheden tijdens 
baligesprekken te toetsen aan de 
hand van casussen. In Nederland 
worden er voorrondes gehouden 
in Groningen en Utrecht, waarna 
er tussen de 2 finalisten uit iedere 
stad gestreden zal worden om 
de landelijke titel, en niet geheel 
onbelangrijk om de reis naar het 
jaarlijkse congres van IPSF. Dit jaar 
heeft de voorronde in Utrecht al 
plaatsgevonden en deze was zeer 
geslaagd. De Groningse studenten 
zullen nog even moeten wachten tot 
16 januari, maar dan zal duidelijk 
worden wie het tegen Thanh Huynh 

persoon die deze ‘stages’ dus regelt. 
Het SEP vind over het algemeen 
in de zomer plaats, duurt meestal 
een maand (maar kan langer!) en is 
de ideale gelegenheid om werk en 
vakantie te combineren!
Dus lijkt het je wat om tijdens je 
zomervakantie een maand ervaring 
op farmaceutisch gebied op te 
doen en dit dan te combineren met 
vakantiehouden in bijvoorbeeld 
Indonesie, Canada, Spanje of India? 
Dit is je kans!! Geef je snel op bij mij, 
er zijn nog enkele plaatsen vrij, en ik 
zal proberen om een onvergetelijke 
zomer voor je te regelen!

IPSF congres 2009: Bali
Als dit jaar een SEP er niet voor je inzit 
en je ook niet de winnaar bent van 
het Patient Counselling Event, wees 
niet getreurd! Ga gezellig met mij, 
mijn opvolger, de winnaar van het 
PCE en wellicht andere studenten, 
mee naar het IPSF congres in BALI. 
Het congres zal plaatsvinden van 3 
tot en met 13 augustus en beloofd 
fantastisch te worden (aan het 
weer zal het in ieder geval niet 
liggen;)) Tijdens dit congres zullen 
er workshops gegeven worden, er 
zullen interessante symposia zijn, de 
General Assembly zal plaatsvinden, 
en natuurlijk zal er voor een geweldig 
sociaal programma gezorgd worden. 
Kortom; 10 dagen lang in het teken 
van de internationale farmacie; mis 
het niet! Het lijkt me super om met 
een grote groep de befaamde ‘Dutch 
Delegation’ te vormen.
De inschrijving voor dit congres zal 
opengaan op 3 januari 2009. Voor 
meer informatie over het congres 
en voor de inschrijfformulieren, zie: 
www.ipsf2009.org

Meer informatie
Voor meer informatie over het 
SEP, het PCE, het IPSF congres 
of andere dingen kun je altijd 
mailen naar het volgende adres: 
commissarisbuitenland@knpsv.nl
Aanspreken op borrels en activiteiten 
of bellen naar het K.N.P.S.V. hok 
(050-3638605) kan natuurlijk ook 
altijd.
Daarnaast zul je ook meer informatie 
vinden op de volgende websites: 
www.knpsv.nl en www.ipsf.org

en Christel Zuidberg zullen opnemen 
tijdens de finale!
Het zal een spannende strijd worden, 
aangezien de prijs, gesponsord door 
WINap/KNMP, een ticket naar Bali 
is! Tijdens het congres zal de mondiale 
PCE finale gehouden worden, en kun 
je Nederland vertegenwoordigen. 
Een paar jaar terug heeft Rashida 
Bouamar deze wedstrijd gewonnen 
en wat zou mooier zijn om nog een 
Nederlandse naam toe te voegen aan 
het rijtje wereldwijde winnaars! 
Mocht je dit jaar nou niet de kans 
hebben gehad om mee te doen, 
volgend jaar is er weer een kans; het 
is echt onwijs leuk en leerzaam!

Student Exchange Programme
Dan het Student Exchange 
Programme (het SEP), dit is ook een 
project van IPSF waar Nederland 
aan mee doet. Het SEP is een soort 
uitwisseling waarbij studenten de 
kans krijgen om een kijkje te nemen 
in een (ziekenhuis)apotheek, in de 
industrie of in het onderzoek in het 
buitenland. Voor Nederland ben ik 
de Student Exchange Officer, SEO, de In
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Ziekenhuisfarmacie avond
Door Linda Henricks & Astrid Thorissen

Op 6 november 2008 werd in 
Utrecht de ziekenhuisfarmacieavond 
gehouden, zoals elk jaar 
georganiseerd door de TOP-
commissie. 

De mooie, volgens sommigen té 
pikante, posters waren al geruime 
tijd overal te bewonderen. Misschien 
dat een enkeling naar de Florin 
kwam in de hoop McDreamy of 
schaars geklede verpleegstertjes 
tegen te komen. Die waren er helaas 
niet, maar wel twee zeer interessante 
sprekers.

Als eerste vertelde Monica de 
Boer (oud UP-bestuur) een 
aantal dingen over de opleiding 

tot ziekenhuisapotheker, de 
sollicitatieprocedure en de 
mogelijkheid om te promoveren in 
combinatie met de opleiding. Zij gaat 
binnenkort met het ‘Zapiko’-traject 
van start, dus dit kwam natuurlijk 
ook nog aan bod. Er kwamen veel 
vragen uit de zaal en toen de vragen 
van iedereen verhelderd waren, was 
het tijd voor de volgende spreker.

De beurt was nu aan Rob Kempen, 
gevestigd ziekenhuisapotheker bij 
ZALV (ZiekenhuisApotheek en 
Laboratorium Venray). Dit is een 
zelfstandige ziekenhuisapotheek die 
producten levert aan ziekenhuizen, 
GGD’s en andere instellingen. 
Vooral het aspect verslaafdenzorg 
wekte bij sommigen veel interesse 
op! De structuur van ZALV werd 

ons goed duidelijk en na enkele 
vragen werd ook de functie van de 
ziekenhuisapothekers binnen ZALV 
goed uitgediept.
Al met al was het een zeer leerzame 
avond. De opkomst was groot en erg 
divers. Er waren zowel bachelor- als 
masterstudenten op af gekomen en 
zelfs enkele eerstejaars. 

Na het informatieve gedeelte kon er 
een verdieping lager nog nagepraat 
worden onder het genot van enkele 
biertjes - wat altijd een mooie afsluiter 
is natuurlijk. De laatste farmaceuten 
vertrokken dan ook pas erg laat uit 
de Florin…
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Het voorzitterschap
Marga van Weelden is sinds 2004 
in haar functie [zie voetnoot 1]. 
Daar gaat natuurlijk het een en 
ander aan vooraf. Ze heeft in 
Utrecht farmacie gestudeerd en is 
nu eigenaar van een apotheek in 
Ermelo. Al op de middelbare school 
was ze geïnteresseerd in bestuurlijke 
taken. Van Weelden heeft dan ook 
in haar studententijd en tijdens haar 
loopbaan in verschillende commissies 
en besturen gezeten en zodoende 
bestuurlijke ervaring opgedaan. 
Uiteindelijk is ze terechtgekomen 
bij de KNMP We vroegen haar hoe 
de beginperiode als voorzitter voor 
haar verliep en of er sindsdien veel is 
veranderd.
In haar beginperiode als voorzitter 
was artikel 19 heel erg belangrijk. 

Dit artikel in de oude Wet op de 
Geneesmiddelenvoorziening stelde 
als eis dat in elke apotheek minimaal 
één apotheker aanwezig moet zijn. Er 
was veel discussie over of dit artikel 
ook opgenomen zou gaan worden in 
de nieuwe Geneesmiddelenwet.

“Er is ontzettend veel 
veranderd sinds ik voorzitter 
ben. Ik denk niet dat een 
voorganger van mij zoveel 
in zo’n korte tijd heeft zien 
veranderen”.

De KNMP vond dat dat absoluut 
nodig was, maar de overheid wilde 
dereguleren. Uiteindelijk is artikel 
19 overeind gebleven en opgenomen 
in de nieuwe Geneesmiddelenwet, 
omdat de Tweede Kamer de 

aanwezigheid van een apotheker 
in de apotheek belangrijk vindt. 
De ‘markt’ mag niet zo worden 
doorgedrukt dat de kwaliteit van de 
farmaceutische dienstverlening in het 
gedrang komt. En voor die kwaliteit 
is een apotheker die aanwezig is, een 
voorwaarde.

“Een apotheek zonder 
apotheker mist het 
fingerspitzengefühl.”

De aanloop naar het preferentiebeleid
In het nieuws over de farmacie 
speelt het preferentiebeleid de 
boventoon. Dit beleid kent een lange 
voorgeschiedenis. 
Al in het verleden, in de tijd van de 
voorgangers van Van Weelden, zijn 
er afspraken, convenanten genaamd, 

In
te

rv
ie

w
 m

et
 d

e 
K

N
M

P

Op een mooie maandagmiddag is een delegatie van de Commissie ter Redactie van de Folia Phar-
maceutica afgereisd naar het Koninklijke Den Haag. Daar aangekomen hebben we eerst het stand-
beeld van de “Stichting Koninkrijk der Nederlanden” bewonderd, om vervolgens het imposante 
gebouw van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP) te 
betreden. Hier troffen wij de (op dat moment nog) voorzitter van het hoofdbestuur en trouwe lezer 
van de Folia Pharmaceutica, Marga van Weelden. Na een kopje koffie verdiepten wij ons in de rol 
van het voorzitterschap, de verwikkelingen van het preferentiebeleid en de rol van de KNMP hierin.
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gemaakt tussen vijf partijen: de 
KNMP, het ministerie van VWS, 
Bogin, Nefarma en ZN.[zie   begrippen 
onderaan]. Deze convenanten gingen 
toen al over het verlagen van de 
prijzen met behoud van de kwaliteit.
Hoe kwamen de prijzen eigenlijk 
zo hoog, waarom was er sprake 
van enorme kortingen, wanneer 
zijn er afspraken gemaakt en wat 
hielden ze in? Sinds begin jaren ’90 
gingen heel veel geneesmiddelen 
uit patent. Begin jaren ’90 was er een 
akkoord afgesloten waarin stond dat 
apothekers een stimulans kregen 
wanneer zij spécialité om zouden 
zetten in generiek. Over dit omzetten 
werden in het FTO afspraken 
gemaakt met de huisartsen en het 
omzetten zelf werd gedaan door veel 
apothekers. 

“Er ontstond een situatie 
waarvan wij zeiden: dit is 
niet meer realistisch.”

Toen de geneesmiddelen uit patent 
gingen, kwam de prijs van het 
generieke middel echter steeds dichter 
bij die van het spécialité te liggen. De 
omgekeerde wereld, want juist een 
lagere prijs dan van het spécialité 
zou voor de hand liggend zijn. Door 
de hoge verkoopprijzen, waren de 
marges [zie kader begrippen] hoog 
en daarmee de inkomsten van de 
apotheek. Aan de andere kant was de 
kostenvergoeding van de apotheek al 
jarenlang niet meer aangepast terwijl 
de kosten sterk gestegen waren. De 
marges waren dus voor een groot 
deel nodig om de apotheek draaiend 
te houden.
De KNMP is begin 2000 naar het 
ministerie van VWS gestapt om een 
afspraak te maken om reële prijzen te 
krijgen in samenhang met een eerlijke 
vergoeding voor de kosten van de 
apotheek. Het eerste convenant (2003) 
was een feit. De doelen van de KNMP 
waren en zijn heel duidelijk: lage 
prijzen en substitueren van spécialité 
in generiek waar mogelijk. Lage 
prijzen en een eerlijke vergoeding. 
Na deze eerste afspraak zijn er nog 

twee convenanten gekomen. In 
2007 is de laatste afspraak gemaakt, 
het transitieakkoord genaamd. De 
doelstelling hiervan was helder en 
eigenlijk nog niet veranderd omdat 
er nog steeds ruimte bestond om 
prijzen te verlagen en tegelijk de 
vergoeding van de apotheek naar een 
eerlijk niveau te brengen.

“Elke stap naar een 
nieuw convenant of 
transitieakkoord was weer 
een hobbel. Want het gaat 
altijd om geld inleveren.”

Aan het einde van de afgesproken 
periode zou er écht een andere 
situatie moeten zijn. De weg naar 
een ‘meer normale markt’ werd 
ingeslagen. Zorgverzekeraars en 
apothekers moeten op weg om samen 
te gaan onderhandelen over prijzen 
en vergoedingen.
Voor de KNMP betekent een 
nieuwe afspraak goed overleggen 
met de achterban, overleggen met 
veel partijen. Het preferentiebeleid 
was al mogelijk ten tijde van de 

convenanten. Echter, toen was het nog 
een gezamenlijk preferentiebeleid 
met slechts drie geneesmiddelen 
erin: simvastatine, pravastatine en 
omeprazol. De prijzen daalden wel, 
maar alle labels hadden prijzen 
binnen een kleine bandbreedte en 
werden dus vergoed.

“Het gezamenlijke 
preferentiebeleid was nog te 
overzien en als apotheek nog 
te behappen.”

Het individuele preferentiebeleid
Vorig jaar, na het transitieakkoord, 
werd de situatie geheel anders. 
De cascade van veranderingen 
begon met simvastatine van het 
merk Ranbaxy. Alle apothekers 
moesten van de verzekeraars die 
meededen met het gezamenlijke 
preferentiebeleid dat ene merk 
leveren. Dit label ging zodanig in 
prijs om laag, dat alle andere labels 
buiten de bandbreedte van 5% vielen. 
Dit had nogal wat organisatorische 
voeten in de aarde voor de apotheker, 
zeker toen niet lang daarna de ene 
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na de andere verzekeraar andere 
geneesmiddelen ging aanwijzen 
waarvoor preferentiebeleid werd 
gevoerd. 
De KNMP kan hier op korte 
termijn niet veel aan veranderen. 
Hoe ziet de voormalige voorzitter 
dan de toekomst, wanneer het 
preferentiebeleid aanhoudt? Zullen 
de verzekeraars voorlopig nog het 
heft in eigen hand houden? Het 
antwoord is duidelijk. Zolang er uit 
onderzoek van het NZa [zie kader 
begrippen] blijkt (of lijkt) dat de 
marges nog groot genoeg zijn en 
de prijzen daarmee nog te hoog, 
zal de huidige toon in de discussie 
aanhouden. 

“Met iets meer dan dertig 
verzekeraars in Nederland 
wordt dat een nachtmerrie.”

Op het moment dat wij het 
interview hielden, kwam het derde 
boekenonderzoek van de NZa binnen 
bij de KNMP. Een onderzoek dat de 
emoties weer heeft doen oplaaien 
[zie voetnoot 2]. De NZa vond dat de 
apothekers nog genoeg overhouden 
en de KNMP bestrijdt dat met grote 
stelligheid. Wat er nog aan kortingen 
resteert, is onvoldoende om het tekort 
op het tarief te compenseren.
 De inkomsten van een apotheek 
bestaan uit drie componenten. Ten 
eerste het tarief (per afgeleverd 
geneesmiddel) dat wordt 
vastgesteld door de NZa. Dat tarief 
was gemiddeld €6.10 per recept. 
Daarnaast ontvangt de apotheek 
een marge op niet-geneesmiddelen, 
bijvoorbeeld incontinentiemateriaal.
Deze marge wordt al met verzekeraars 
uitonderhandeld. Tot slot ontvangt 
de apotheek korting op de inkoop. 
Op generiek verdwijnt deze door 
het preferentiebeleid en op spécialité 
is de marge veel kleiner dan die op 
generiek vroeger was. Bovendien 
worden de inkoopvoordelen 
afgeroomd omdat bij elk recept 
6,82% minder dan de officiële prijs in 
rekening gebracht mag worden. Dit 
is de zogenaamde clawback. 

Terug naar het preferentiebeleid. 
Een aantal verzekeraars ging 
afgelopen jaar het preferentiebeleid 
sterk uitbreiden. Dit had tot gevolg 
dat de prijzen van veel generieke 
geneesmiddelen heel sterk daalden. 

“Op dit moment is de 
receptregel vergoeding niet 
kostendekkend.”

De clawback ging gewoon door 
en het tarief was nog steeds niet 
kostendekkend. Als er geen 
maatregelen zouden worden 
getroffen zouden veel apotheken 
in financiële problemen komen. 
De KNMP heeft actie ondernomen 
en bij het College van Beroep voor 
het Bedrijfsleven een procedure 
opgestart tegen de NZA, met als 
gevolg dat de clawback tijdelijk 
werd opgeschort. Met de nadruk 
op tijdelijk, want de toekomst is 
nooit zeker en de NZa heeft na het 
interview al gesteld dat de clawback 
per 1 januari weer wordt ingevoerd. 
Die onzekere toekomst blijkt ook uit 
het voornemen van het ministerie van 

VWS om de receptregelvergoeding 
(het tarief) per 1 januari 2010 in haar 
geheel af te schaffen. Wanneer dit 
daadwerkelijk zal gebeuren, zullen 
apothekers met zorgverzekeraars 
moeten gaan onderhandelen over 
een vergoeding. We vroegen aan Van 
Weelden of ze daadwerkelijk denkt 
dat de receptregelvergoeding zal 
worden afgeschaft. 

“Het is voor alle partijen 
heel ingewikkeld als je 
de receptregelvergoeding 
afschaft”. 

Wie weet nu precies wat de kosten 
zijn en of er wel voldoende kwaliteit 
wordt geleverd? Wat is voor de 
verzekeraar de meerwaarde van de 
ene apotheek t.o.v. de andere? De 
nieuwe zorgverzekeringswet bepaalt 
dat iedere Nederlander recht heeft op 
het basispakket farmaceutische zorg. 
Heel veel geneesmiddelen zitten in 
het basispakket. In het basispakket 
staat ook dat er zorg moet worden 
ingekocht van voldoende kwaliteit. 
De kwaliteit van de farmaceutische In
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zorg die apothekers moeten 
leveren moet van het niveau zijn 
zoals is afgesproken in de NAN, 
de Nederlandse Apotheek Norm. 
Deze wordt regelmatig herzien. De 
KNMP maakt de voorzet en andere 
partijen zoals patiëntenverenigingen, 
zorgverzekeraars en overheid 
reageren hierop. Wanneer gekeken 
wordt naar het basistarief, dan moet 
er een relatie zijn tussen het basistarief 
en de geleverde basiskwaliteit. De 
kwaliteit die de apotheker moet 
kunnen moet blijven leveren. 

Van distributeur naar zorgverlener
Op dit moment willen sommigen de 
apotheker afschilderen als iemand die 
slechts het benodigde pilletje afgeeft. 
De apotheek moet zijn verdiensten 
halen uit de geneesmiddelen die 
hij verkoopt en in dat beeld is 
de logistiek heel belangrijk voor 
de inkomsten. Deze vorm van 
vergoeding doet onvoldoende recht 
aan de werkelijkheid. De situatie zal er 
naartoe moeten gaan dat de apotheek 
niet wordt betaald voor de logistiek 
(bijvoorbeeld via inkoopvoordelen), 
maar voor de zorg die wordt geleverd. 
Wat moet er gebeuren voordat het 
zover is? Het antwoord van Van 
Weelden is helder. In de eerste plaats 
moet er een kostendekkend tarief 
komen. Daar werkt de KNMP ook 
naartoe. Over dat kostendekkende 
tarief zal de apotheker in de 
toekomst met de zorgverzekeraar 
onderhandelen. Want met de nieuwe 
zorgverzekeringswet heeft VWS de 
zorgverzekeraar tussen de overheid 
en de apotheek in gezet. 

“Een beetje marge en een 
kostendekkend tarief: dat 
gaan de inkomsten van de 
apotheek worden.”

Het preferentiebeleid was een middel 
om te komen tot lage prijzen, maar 
volgens verzekeraars geen doel op 
zich. Daarom zou het dus ook zomaar 
weer op de schop kunnen gaan. Want 
als de prijzen laag zijn behaalt men 
met het preferentiebeleid geen winst 

meer. Bovendien heeft dit beleid 
ook nadelen. Een geneesmiddel is 
namelijk altijd maar preferent voor 
een bepaalde periode. Wanneer 
iemand na die periode weer moet 
wisselen van geneesmiddellabel, dan 
hangen daar veiligheidsrisico’s mee 
samen. Want ziet de patiënt wel het 
verschil? Heeft de patiënt überhaupt 
wel baat bij het preferentiebeleid? 
Krijgt de patiënt er meer zorg door? 
Volgens Van Weelden is dat heel 
moeilijk aan te tonen. 

“Het is heel moeilijk 
aantoonbaar dat patiënten 
baat hebben bij het 
preferentiebeleid”.

De zorgverzekeraars en ook het 
ministerie van VWS kunnen dit aan 
de patiënt zelf ook niet duidelijk 
maken. Wie is er nu eindelijk beter 
van geworden? Niemand weet 
precies hoe dat zit. Verzekeraars 
hebben op dit moment niet de 
tijd en vaak ook niet de kennis 
in huis om te onderhandelen 
met individuele apothekers. Als 
verzekeraars en apothekers samen 
afspraken moeten maken moet 
de apotheker een gelijkwaardige 
onderhandelingspartner zijn vindt 
Van Weelden. Voor de verzekeraars 
geldt hoe minder zij de apotheker 
zullen uitbetalen, hoe minder ze 
bereid zijn voor de afgesproken 
kwaliteit te betalen, hoe meer geld ze 
in eerste instantie zullen overhouden. 
Er moet dus eerst een gelijk speelveld 
zijn. En iemand moet de kwaliteit 
bewaken. 
Een voorbeeld van betalen voor zorg 
kan is het volgende. In sommige 
apotheken houdt de apotheker met 
bepaalde patiënten een spreekuur. 
Het gaat om patiënten die bijvoorbeeld 
veel medicijnen gebruiken. Is dat niet 
juist een oplossing waar iedereen 
bij gebaat is? Aan de ene kant de 
verzekeraar, omdat het risico op 
andere, duurdere behandelingen 
aanzienlijk kleiner wordt. Aan de 
andere kant de apotheker die zijn 
kennis gebruikt en de zorguren 

declareert bij de zorgverzekeraar. En 
bovenal de patiënten. 

“Apothekers betaalden dit 
soort diensten namelijk 
vanuit de marges.”

Zij zijn namelijk heel erg gebaat bij 
persoonlijke adviezen. Echter, de 
kosten van een dergelijk individueel 
gesprek moeten wel betaald worden. 
En als die bereidheid er niet is, is 
er geen bestaansrecht voor deze 
dienstverlening. Basis is dat alle 
partijen het snel eens worden over 
de kosten van een apotheek en over 
acceptabele marges. 
Waar de KNMP op dit moment 
hard aan werkt is het transparant 
maken van de kwaliteit die een 
apotheek levert. Hoe doen ze dat 
dan? In samenwerking met de 
Inspectie zijn prestatie-indicatoren 
opgesteld. Apotheken laten zich 
ook certificeren. Op dit moment is 
een groot deel van de apotheken 
inmiddels vrijwillig gecertificeerd. 
Zowel bij prestatie-indicatoren als bij 
certificeren wordt voornamelijk de 
beroepsinhoudelijke kwaliteit getest. 
Daarnaast bestaat ook de kwaliteit 
die de patiënt ervaart. Hiervoor heeft 
de KNMP in samenwerking met 
de NPCF [zie kader begrippen] een 
programma ontwikkeld: ‘Apotheken 
door Cliënten bekeken’. Een enquête 
wordt meegegeven aan de patiënten 
en op het moment dat de apotheek 
genoeg ingevulde exemplaren 
heeft worden deze door een extern 
bureau gescreend. De resultaten 
worden gebruikt om zaken aan te 
passen. Bijvoorbeeld de privacy in 
de apotheek of de toegankelijkheid 
voor rolstoelgebruikers. Allemaal 
zaken die de patiënt zelf het beste 
kan beoordelen.

Toekomstperspectief
Wie zit de oplossing van het probleem 
nog in de weg? Alle partijen stellen 
immers kwaliteit voorop. Volgens 
Van Weelden is het onderlinge 
wantrouwen het grootste probleem. 
Wanneer ga je elkaar geloven? Dat 
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kán niet lang meer duren. Niet 
alleen patiënten, artsen en apotheken 
hebben last van het preferentiebeleid, 
maar ook de farmaceutische 
industrie en de groothandel. De 
overheid is zich daarvan bewust. Bij 
te ver doorgevoerde prijsregulering 
bestaat het risico dat bedrijven 
de geneesmiddelen niet meer in 
Nederland op de markt zullen 
brengen, maar wel in het buitenland. 
Dat valt niet uit te leggen aan de 
samenleving. Ondanks dat lijkt de 
overheid nog even af te wachten tot 
het stof van deze strijd is neergedaald. 
Hopelijk niet te lang.

“Er zijn een heleboel 
ontwikkelingen op het gebied 
van farmacie. En daar heb je 
apothekers voor nodig.” 

Op dit moment kunnende apothekers 
niet alles effectueren wat ze met hun 
kennis zouden kunnen doen voor 
de patiënten. Daar zijn namelijk 
gegevens voor nodig die de apotheker 
niet altijd tot zijn beschikking heeft. 
Klinische parameters bijvoorbeeld. 
Wanneer ze deze informatie 
hebben kan er betere individuele 
patiëntenzorg worden geleverd. Dan 
komt het bij waar het apothekerschap 
om draait: zorg op maat.

Terugblik op het voorzitterschap

Van Weelden is op het moment van 
het interview nog druk bezig in 
haar functie. Wat gaat ze doen na 
vier jaar voorzitterschap? Allereerst 
terug naar haar apotheek in Ermelo. 
Die apotheek is ook toezichthouder 
van een psychiatrisch ziekenhuis 
en een instelling voor verstandelijk 
gehandicapten. Daar heeft Van 
Weelden zich altijd erg voor ingezet 
en ze hoopt die taak dan ook weer 
uitgebreider op zich te kunnen 
nemen. Toch konden we het niet 
laten nog even terug te blikken op 
de afgelopen vier jaar en we vroegen 
Van Weelden hoe de afgelopen jaren 
als voorzitter zijn geweest. 

“Over de hele linie vond ik 
het hele boeiende jaren als 
voorzitter”.

Als bestuurslid van het Hoofdbestuur 
van de KNMP kom je dingen tegen 
die je in je dagelijks werk niet 
tegenkomt. Er aan bijdragen om de 
ontwikkeling van de farmacie in een 
bepaalde richting te helpen gaan en 
het nadenken over de toekomst van 
de farmacie is heel interessant. Want 
wat is de rol van de apotheker? En 
hoe kan de apotheker ervoor zorgen 
om die rol zo goed mogelijk uit te 
voeren? Als voorzitter heb je contact 
met veel partijen en dat maakt het 
ongelooflijk leuk. 

Hopelijk komt de door de KNMP 
en haar ex-voorzitter uitgedragen 
boodschap nog op tijd over: ‘de 
apotheker is hard nodig voor een 
goede farmaceutische zorg en de 
apotheek als bedrijf is essentieel om 
die apotheker zijn of haar werk goed 
te laten doen.’ 

“Het voorzitterschap was 
een leuke, enorme uitdaging.”

In de bestuursperiode van Van 
Weelden kwam het andere partijen 
helaas beter uit deze discussie uit de 
weg te gaan en het debat te verengen 
tot een discussie over geld. Een 
strategie die volgens de ex-voorzitter 
risicovol is. En niet alleen voor de 
apotheek, maar vooral voor de 
farmaceutische gezondheidszorg en 
dus voor de Nederlandse patiënt. 
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Voetnoten
[1] 	 Inmiddels is Van Weelden afgetreden als voorzitter van de KNMP en als lid van het hoofdbestuur. Jan Smits is haar op-
gevolgd als 			   voorzitter. 
[2] 	 Het onderzoek van de NZa is inderdaad dezelfde middag binnengekomen. Op dit onderzoek, het eindrapport ‘Onder-
zoek inkoop 			   voordelen en praktijkkosten farmacie’, is de dag erna nog gereageerd door de KNMP. Voor het 
onderzoek en de reactie hierop wordt 		  verwezen naar www.knmp.nl. 
[3] 	 De gemiddelde receptregelvergoeding is 1 januari verhoogd van €6.10 naar €7.28. De clawback is 1 januari weer ingevoerd 
en verhoogd.

Begrippen
KNMP		 Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie.
Min. v. VWS	 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.	
Bogin		  Bond van de generieke geneesmiddelenindustrie Nederland.	
Nefarma	 Nederlandse Federatie van Research-georiënteerde Farmaceutische Industrie ofwel Vereniging Innovatieve Ge-
neesmiddelen 			   Nederland. 
Marge		 Het verschil tussen inkoopprijs en verkoopprijs van een geneesmiddel. 
NZa		  De Nederlandse Zorgautoriteit maakt en bewaakt goed werkende zorgmarkten.			 
Taxe		  De landelijke prijslijst van geneesmiddelen. Iedere fabrikant levert elke maand de prijs aan waarvoor zijn prod-
uct de maand 			   erop in de Taxe komt te staan.
NPCF 		 Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie.



ALSOF UW FINANCIËN EEN BEHANDELING KRIJGEN

PREFERRED BANKING VOOR 
MEDICI: UW EIGEN SPECIALIST 
 VOOR AL UW FINANCIELE ZAKEN

Bij medici lopen zakelijk en privé vaak in elkaar over. 
ABN AMRO biedt daarom persoonlijke dienstverlening 
die uw zakelijke en privéfi nanciën integreert: Preferred 
Banking voor Medici. Onze gespecialiseerde adviseurs 
kennen de medische wereld goed en anticiperen daar-
door snel op veranderingen. En daar hebt u in alle 
fasen van uw medische loopbaan voordeel van. Want 
of u nu een huis koopt, een praktijk start, een samen-

werkingsverband aangaat of juist uw praktijk over-
draagt, uw persoonlijke Preferred Banker regelt het. 
Alsof uw fi nanciën een behandeling krijgen. Meer 
informatie over de services van ABN AMRO Preferred 
Banking voor Medici vindt u op www.abnamro.nl/
medici. Voor het maken van een afspraak kunt u 
contact op nemen met een van onze specialisten op 
telefoonnummer: 030 - 2327919.
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Het ministerie van VWS
Het Ministerie van VWS is het overheidsorgaan dat zich voornamelijk bezig houdt met de invulling 
van de gezondheidszorg in Nederland. Inherent hieraan is de inmenging van het ministerie in de 
regulatie van de zorgkosten. Het ministerie van VWS is dan ook grotendeels verantwoordelijk voor 
de veranderingen in de structuur van de vergoedingen van de openbare farmacie. 
Anoeska Mosterdijk is hoofd van de afdeling Vergoedingen en doelmatig gebruik. Deze afdeling 
van het ministerie houdt zich onder andere bezig met de vergoedingen van medicijnen en de 
bekostiging van apothekers.
Met haar hebben we de openbare farmacie en het preferentiebeleid onder de loep genomen. Middels 
dit artikel proberen we een beeld te schetsen van de visie van de overheid ten opzichte van de zorg. 
Waar wil de overheid heen als het gaat om het beheersen van de zorgkosten met het oog op de 
inzettende vergrijzing? En hoe helpt het preferentiebeleid om dit doel te bereiken?

Interview met Anoeska Mosterdijk, Hoofd van het Departement Pharmaceutical affairs and Medical 
Technology bij het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Al tijden was duidelijk dat 
de geneesmiddelenmarkt niet 
werkte volgens een normaal 
marktmechanisme. De 
producenten hielden hun prijzen 
hoog. Er was ook geen reden om 
de prijzen lager te houden dan 
hun concurrenten. Door kortingen 
te bieden aan apothekers, konden 
ze afzet garanderen en was er dus 
geen reden tot concurrentie op de 
prijzen op zich. De concurrentie 
was er echter wel op het gebied 
van kortingen. Apothekers konden 
steeds hogere kortingen bedingen, 
omdat de fabrikanten toch de 
garantie wilden dat hun producten 
ook verkocht werden. Hierdoor was 
de verhouding tussen geleverde 
zorg en inkomsten scheef gegroeid. 

Om de kosten van de medicijnen 
terug te dringen zouden de 
fabrikanten juist niet moeten 
concurreren door kortingen 
aan te bieden, maar door de 
prijs van hun middelen te 
verlagen. Hiervoor moesten er 
wel ingrijpende veranderingen 
worden doorgevoerd in de manier 
waarop er wordt gekozen voor 
een bepaalde fabrikant. Voorheen 
koos de apotheker het label van 
de fabrikant die hem de meeste 
korting bood. Deze keuze is hem 
sinds het preferentiebeleid deels 
ontnomen.

Door zorgverzekeraars de 
mogelijkheid te bieden zelf 
middelen aan te wijzen waarop 
de verzekerde recht heeft, zouden 
fabrikanten niet meer concurreren 
om de gunst van de apotheker, maar 
om die van de zorgverzekeraar. 
Zorgverzekeraars hebben geen 
boodschap aan de kortingen. Ze 
zijn des te meer geïnteresseerd in 
de eindprijs van een middel. Door 
alleen de goedkoopste labels aan te 
wijzen voor vergoeding, werden de 
duurdere fabrikanten gedwongen 
om hun prijzen ook te verlagen. 
Dit heeft uiteindelijk geleid 
tot een prijzenslag waarbij de 
prijzen van middelen waarop het 
preferentiebeleid van toepassing 
is, drastisch gedaald zijn.

Dit is ook direct de invloed 
geweest van het ministerie van 
VWS op het preferentiebeleid. 
Door het mogelijk te maken voor 
zorgverzekeraars om preferente 
labels aan te wijzen, kregen 
verzekeraars meer vrijheid om hun 
kosten in te perken. Hier hebben 
uiteraard ze gebruik van gemaakt. 
Nu rijst de vraag wat de invloed 
van het beleid op de apothekers 
is. Middels de regelvergoeding 
krijgen apothekers per uitgegeven 
medicijn een standaard vergoeding 
voor geleverde zorg. Deze 
receptregelvergoeding was 

niet kostendekkend, omdat de 
apothekers ook een deel van 
hun inkoopvoordelen konden 
aanwenden om hun praktijkkosten 
te dekken. Na het wegvallen van 
de kortingen is er veel kritiek 
gekomen op deze vergoeding.  
De Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa) was op verzoek van het 
ministerie medio 2008 al gestart 
met een onderzoek naar de 
inkoopvoordelen en praktijkkosten 
van apothekers. Op basis van de 
uitkomsten van dit onderzoek én 
een inschatting van de gevolgen van 
het prefentiebeleid heeft de NZa 
besloten de receptregelvergoeding 
te verhogen van €6,10 naar € 
7,27. Volgens de NZa zou dit 
voldoende moeten zijn om een 
apotheek draaiende te houden. 
Hier bovenop kan de apotheker 
individueel nog onderhandelen 
met zorgverzekeraars om deze 
vergoeding te verhogen naar € 7,92. In
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Op dit moment is nog niet duidelijk 
of dit in de praktijk veel gaat 
gebeuren, omdat zorgverzekeraars 
nog niet gewend zijn met iedere 
apotheek in Nederland individueel 
te onderhandelen. Het ministerie 
is zorgverzekeraars wel aan het 
aanmoedigen om deze gesprekken 
mogelijk te maken.

De extra kosten van de 
regelvergoeding worden voor 
2009 geschat op 180 miljoen euro. 
Voor het eerst in jaren is hiermee 
de overheidsbijdrage omhoog 
gegaan. Paradoxaal eigenlijk. 
Om te proberen de zorgkosten te 
drukken, heeft de overheid een 
beleid in het leven geroepen dat als 
consequentie heeft dat de overheid 
relatief meer geld direct aan de 
apothekers kwijt is. Toch heeft 
het geleid tot een verlaging van 
de totale zorgkosten. De overheid 
draagt namelijk ook geld af naar de 
zorgverzekeraars. De zorgpremies 
die over lonen geheven worden, 
worden namelijk voor een deel 
gebruikt om de zorgverzekeraars te 
financieren. Hier houdt de overheid 
nu meer geld over. Als alles tegen 
elkaar afgewogen wordt, hoeft de 
overheid nu minder geld aan de 
kosten van medicijnen te besteden 
dan dat het geval zou zijn geweest 
als het preferentiebeleid niet was 
ingevoerd. 

Het geld dat hier overblijft wordt 
vervolgens gebruikt in andere 
takken van de zorg. Hierbij wordt 
de gevleugelde term ‘vergrijzing’ 
belangrijk. De naoorlogse 
babyboomers beginnen de 60 te 
naderen en met leeftijd komen 
de gebreken. Het is dan ook de 
verwachting dat de zorgkosten in 
de nabije toekomst enorm zullen 
toenemen. Dit maakt het alleen 
maar belangrijker dat er nu kritisch 
gekeken wordt naar de huidige 
uitgaven qua zorg. Door nu de 
kosten te drukken in de gebieden 
waar onnodig veel besteed wordt, 
kan de overheid voorkomen dat 

de totale zorgkosten extreme 
proporties aannemen. Helaas voor 
de apothekers betekent dit dat de 
Gouden tijden van vijf jaar geleden 
over zijn.

Het is echter niet de bedoeling dat 
de openbare farmacie onbeperkt 
gekort gaat worden. De overheid 
streeft er als eerste naar om de zorg 
kwalitatief hoogstaand te houden, 
alleen niet overbodig duur. 
Apothekers hebben het afgelopen 
decennium erg hoge winsten 
gemaakt. Het is uiteraard zo dat 
een ondernemer, wat de apotheker 
in feite is, winst mag maken als hij 
zijn zaak goed weet te managen. 
De winsten van apothekers waren 
echter buitensporig en stonden 
niet in verband met de zorg die 
geleverd werd. Natuurlijk zijn 
er met die winsten goede dingen 
gedaan. Zo zijn de kosten van veel 
projecten en extra services betaald 
uit de inkomsten van kortingen. 
Dit is echter niet de manier waarop 

de overheid de zorg gefinancierd 
wil hebben. Niet de logistiek zou 
deze extra inkomsten op moeten 
leveren, maar de extra zorg zou 
reden moeten zijn tot de beloning. 
De visie van het ministerie van 
VWS ten opzichte van beloning 
van apothekers is dan ook het 
volgende:
Voor extra diensten van apothekers 
naar de patiënten toe kunnen, en 
moeten, apothekers extra beloond 
worden. De regelvergoeding voor 
de distributie van medicijnen 
moet daarnaast in principe 
kostendekkend zijn. Daar 
tegenover staat dat de kortingen en 
bonussen voor het overgrote deel 
vervallen. Deze behoren niet langer 
de belangrijkste inkomstenbron 
van de apotheek te zijn.  
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De Vereniging van Jonge Apothekers 
(VJA) is in 1995 opgericht en 
behartigt de belangen van de net 
afgestudeerde openbare apothekers. 
De vereniging is opgericht om jonge 
apothekers met elkaar in contact te 
brengen en om ze meer inzicht te 
geven in de beroepsgroep waar ze in 
terecht zijn gekomen. 
Ze organiseren bijvoorbeeld 
nascholingen en borrels, waarbij 
jonge apothekers makkelijk zowel 
landelijk en regionaal contacten 
kunnen leggen.
Zoals de naam al doet vermoeden, 
is deze vereniging er juist voor de 
startende apothekers. Als openbaar 
apotheker mag je dan ook tot 5 
jaar nadat je geregistreerd bent, lid 
blijven. Tot die tijd kan de VJA erg 
veel voor je betekenen. Zo helpt de 
VJA jonge apothekers onder andere 
bij het zoeken naar een baan en 
bij het vaststellen van een goed 
arbeidscontract. Hiervoor heeft de 
VJA bijvoorbeeld een algemene 
checklist en kunnen zij helpen om 
je standaardcontract te beoordelen. 
De VJA speelt zo een belangrijke 
rol voor de apotheker tussen het 
afronden van de studie en het 
beginnen aan een baan.

De Vereniging van Jonge Apothekers 
heeft een aantal speerpunten die 
goed weergeven waar de vereniging 
voor staat.

Een zeer belangrijk speerpunt van de VJA 
is het specialisme openbaar apotheker.

Openbaar apotheker is het enige 
beroep dat niet gespecialiseerd 
is, zoals bijvoorbeeld een 

ziekenhuisapotheker of huisarts dat 
wel is. Er is wel een registratiefase 
die een apotheker kan doorlopen, 
maar deze is niet verplicht.
De VJA probeert nu , in 
samenwerking met onder andere 
de KNMP, het specialisme van 
de grond te krijgen, waarbij een 
afgestudeerd farmaceut zich 
specialiseert tot openbaar apotheker. 
De reden voor de invoering hiervan 
is dat door wettelijk vast te leggen 
wat de inhoud van het beroep van 
openbaar apotheker is, de kwaliteit 
gewaarborgd kan blijven. 
Na je studie farmacie ben je 
dan basisapotheker en moet je 
bijvoorbeeld 2 jaar de (deeltijd)
opleiding openbaar apotheker 
volgen om volwaardig openbaar 
apotheker te worden.

“De apotheker moet beloond 
worden voor de zorg die hij 
levert.”

Je bent dan een gelijkwaardige 
gesprekspartner voor de huisarts 
en bent beter in staat om je taak als 
medebehandelaar uit te voeren. Ook 
kan je zo beter worden begeleid in 
het proces van studie naar werken. 
Nu weten afgestudeerden  veel 
over theorie, maar vrijwel niets 
over de praktische zaken binnen 
een apotheek. 
De specialisatie tot openbaar 
apotheker wordt waarschijnlijk 
over een tot twee jaar officieel 
ingevoerd. Er wordt door de VJA 
veel aan gedaan om daarin mee te 
helpen. De invulling ervan wordt 
nu bijvoorbeeld bekeken. Zo is er 
een onderwijsdirecteur aangesteld. 

Hij is bezig met de inhoud van 
de opleiding en is met  andere 
beroepsgroepen in gesprek waar 
ook een specialisme bestaat.
Als het specialisme wordt 
ingevoerd, zal deze verplicht 
worden voor iedereen. Mensen die 
nu al werkzaam zijn als openbaar 
apotheker, krijgen dan nascholing. 

Een ander belangrijk speerpunt is 
het contact tussen jonge apothekers 
en jonge huisartsen.

Het wordt steeds belangrijker om 
samen te werken met huisartsen. 
Vroeger was er soms wat overleg 
over doseringen en eventueel over 
omzetting van een bepaald middel 
als er interacties zouden optreden, 
maar van gelijkwaardig overleg 
was vaak geen sprake. Nu wordt 
het steeds meer de trend om beter 
met elkaar samen te werken. Zo 
kijkt de overheid bijvoorbeeld naar 
de werkwijze van de verschillende 
zorgverleners en naar zaken als 
efficiëntie en geleverde zorg. Als 
goed samengewerkt wordt, kan 
men tot een betere voorziening van 
zorg komen. 
De VJA onderhoudt goed 
contact met de LOVAH, de 
Landelijke Organisatie Van 
Aspirant Huisartsen. Door jonge 
apothekers met jonge huisartsen 
in contact te brengen, proberen 
de verenigingen zo meer begrip 
voor beide beroepsgroepen te 
kweken. Als men beter begrijpt 
wat de taken van elkaars vak 
inhouden, kan er een betere en 
soepelere samenwerking ontstaan. 
Om tot deze samenwerking te 

In de huidige roerige tijd voor apothekers is het als student natuurlijk erg belangrijk om op de 
hoogte te blijven van de ontwikkelingen wat betreft je toekomstige baan. Het preferentiebeleid is 
regelmatig in het nieuws en zeer veel partijen zijn ermee gemoeid. 
Een relatief weinig genoemde speler in dit veld is de Vereniging van Jonge Apothekers. Voor ons 
als studenten is deze groep echter zeer belangrijk. Zij zijn als het ware de verbinding tussen de 
studie en het werken in de apotheek. We vroegen ze om zich voor te stellen en uiteraard om hun 
mening te geven over het preferentiebeleid.

We hadden een gesprek met Roger Liem en Marleen Brouwer, beiden bestuurslid van de Vereniging van 
Jonge Apothekers
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komen wordt er bijvoorbeeld 
een Lagerhuis debat tussen 
jonge apothekers en huisartsen 
georganiseerd. Er moet veel energie 
in gestoken blijven worden om 
huisartsen en apothekers nauwer 
te laten samenwerken. De VJA is 
hier dan ook erg druk mee.

De VJA en het preferentiebeleid

Het preferentiebeleid heeft veel 
problemen opgeleverd voor de 
apothekers. Zowel de logistiek 
binnen de apotheek en de 
begeleiding van patiënten hebben 
er onder te leiden.
Door het preferentiebeleid moeten 
patiënten nu vaker wisselen van het 
label van het medicijn dat ze krijgen. 
Hierdoor kan verwarring ontstaan 
bij mensen die veel verschillende 
medicijnen gebruiken. Deze 
mensen herkennen de medicijnen 
vaak aan de kleur van de doosjes 
of tabletten, niet zozeer aan de 
naam van het middel. Als ze opeens 
allerlei andere doosjes krijgen, kan 
het voorkomen dat ze bepaalde 
middelen dubbel slikken en andere 
helemaal niet. Dit kan vervolgens 
weer leiden tot ernstige situaties 
zoals ziekenhuisopnames. 
Wat de logistiek betreft, 
treden er problemen op bij het 
voorraadbeheer. Doordat bepaalde 
labels niet meer uitgegeven mogen 
worden, moeten er andere labels 
ingekocht worden. Dit maakt de 
logistiek erg moeilijk. Er moet krap 
ingekocht worden om te zorgen 
dat vervaldata niet overschreden 
worden. Dit zorgt er weer voor dat 
medicijnen vaker niet op voorraad 
zijn, zodat patiënten minder goed 
geholpen kunnen worden.

Wel is dit beleid vrijwel de enige 
manier geweest om de prijzen zo 
drastisch te laten dalen. De VJA was 
in principe ook geen voorstander 
van het kortingen en bonussen 
systeem. De geneesmiddelen 
waren erg duur. Dit is nu gelukkig 

opgelost, maar de manier waarop 
is niet ideaal. Ook kunnen 
kanttekeningen gezet worden bij 
het effect van de prijsdalingen. Het 
is maar de vraag of patiënten hier 
uiteindelijk voordeel uit halen. 
De prijzen zijn gedaald, maar het is 
niet zeker dat de zorgverzekeraars 
deze besparingen doorberekenen 
naar hun klanten.
De basispremie is bij veel 
zorgverzekeraars gelijk gebleven, 
maar is tegelijkertijd wel enorm 
uitgekleed. Het is dus niet vreemd 
dat deze niet gestegen is. De 
aanvullende premies daarentegen 
zijn wel gestegen. Zoals het er nu 
uit ziet, heeft de patiënt dus nog 
geen baat bij het preferentiebeleid.

Het geld is niet de belangrijkste 
factor voor de VJA. In principe 
heeft de VJA ook geen moeite met 
het preferentiebeleid, zolang de 
vergoedingen maar kostendekkend 
zijn, zodat apotheken gezond 
kunnen draaien.

“Een apotheker is een echte 
probleemoplosser.”

Nu is dat vooruitzicht er echter nog 

niet. Het is goed dat de prijzen zijn 
gedaald, maar doordat hierdoor 
de kortingen zijn weggevallen, is 
er een deel van de noodzakelijke 
inkomsten verdwenen. 
De VJA heeft er voor gekozen 
om in de discussie over het 
preferentiebeleid vooral over de 
kwaliteit van de zorg te praten 
in plaats van de kosten. De twee 
hebben uiteraard met elkaar te 
maken, maar de VJA legt de nadruk 
bij de kwaliteit. De leden van de VJA 
zijn voor het merendeel apotheker 
in loondienst, dus hebben ze minder 
te maken met de financiële kant van 
het beleid dan apotheekeigenaren. 
Hier is bijvoorbeeld de KNMP dan 
ook meer mee gemoeid.

Wat wel weer voortvloeit uit de 
geldzorgen van apothekers is de 
vraag of door de verminderde 
inkomsten er eerder bezuinigd gaat 
worden op een tweede apotheker in 
het team. 
Er wordt wel gevreesd voor de 
tweede apotheker, maar op dit 
moment is er nog niet genoeg te 
zeggen over de effecten van het 
preferentiebeleid. Wel zijn er al 
vacatures uit de vacaturebank 
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op de VJA-site verdwenen. Ook 
worden tijdelijke contracten minder 
makkelijk verlengd. Personeel 
blijft de grootste kostenpost in de 
apotheek en een tweede apotheker 
is relatief duur, dus wordt er op 
die post het eerste geschrapt. Voor 
de kwaliteit van de zorg is dit een 
grote slag. Vaak is het de tweede 
apotheker die de projecten draagt. 
Als die wegvalt, wordt er in een 
apotheek veel minder aandacht 
aan dit soort onderwerpen 
besteed. In dat opzicht komt het 
preferentiebeleid de zorg dus niet 
ten goede. 
Nu zitten we in een overgangsfase. 
Er was altijd een tekort aan 
2e apothekers, dit zal nu 
waarschijnlijk teruglopen, maar 
tweede apothekers zullen er zeker 
blijven. Het is ook een enorm leuk 
beroep, elke dag kun je mensen echt 
helpen bij hun medicijngebruik. De 
laagdrempeligheid en persoonlijke 
zorg worden als zeer positief 
ervaren,  evenals de mogelijkheid 
bieden tot het afleveren van 
weekdozen, ontslagmedicatie 
managen en andere zaken. Tweede 
apothekers zijn wat dat betreft erg 
waardevol. 
Studenten hoeven dan ook 
waarschijnlijk niet bang te zijn dat 
het in de toekomst moeilijk gaat 
worden om een baan te vinden in 
de openbare farmacie. Er blijft altijd 
vraag naar de zorg die apothekers 
leveren.

Wat de discussie rond het 
preferentiebeleid erg lastig 
maakt voor apothekers is het 
imagoprobleem wat we hebben.  
Veel mensen weten niet goed wat 
een apotheek zoal voor je kan doen 
als patiënt. Chronische patiënten 
kennen hun apotheker vaak wel 
en weten dat ze vragen kunnen 
stellen e.d., gezonde mensen zien 
er te weinig van. Het zijn echter 
hoofdzakelijk die mensen die 
werken in de politiek.
Deze mensen kennen wel het 
beeld van de apotheker die erg 

veel geld heeft verdiend door het 
kortingensysteem, maar weten 
vaak niet precies wat de apotheker 
zoal doet aan gezondheidszorg. 
Het imago van doosjesschuiver en 
zakkenvuller overheerst.
Zolang de kortingen blijven, zal 
dit niet snel veranderen. De VJA 
is dan ook voor afschaffing van dit 
systeem. Bovendien vindt de VJA 
dat de apotheker beloond moet 
worden voor de zorg die hij/zij 
levert. Dit zal uiteindelijk ook het 
imago van de apotheker ten goede 
komen.

De VJA probeert het beeld van 
de apotheker te verhelderen 
door duidelijk te maken wat de 
meerwaarde is van een apotheek. 
Dit doen ze bijvoorbeeld in de 
tweede kamer. 
Door aan de hand van voorbeelden 
te laten zien wat er gebeurt, krijgen 
deze mensen veel meer inzicht in 
wat het vak van apotheker inhoudt 
en de meerwaarde die wij hebben in 
de gezondheidszorg.

Zaken als polyfarmacieprojecten 
in verpleegtehuizen werden altijd 
al gedaan, maar dit werd betaald 
van de extra inkomsten van de 
kortingen. Als dit nu door de 
regering/zorgverzekeraars direct 
vergoed wordt, is dit een prima 
oplossing. De zorg wordt dan een 
stuk transparanter en apothekers 
verdienen loon naar werken.
Het is nu alleen erg lastig 
voor apothekers om op deze 
manier te onderhandelen met 
zorgverzekeraars. Die kijken erg 
kritisch naar dit soort projecten en 
vragen zich dan af of het nuttig 
is en of het uiteindelijk geld 
zal besparen. Zo moet worden 
gekeken naar een vermindering 
van ziekenhuisopnames door 
interventies van apothekers. Zulke 
parameters zijn erg moeilijk in 
getallen te vangen, dus is het erg 
lastig om aan te tonen dat datgene 
wat jij levert, de kwaliteit van de 
gezondheidszorg ten goede komt 

(en zo mogelijk de kosten drukt)

De VJA is voorstander voor een 
systeem met een basistarief en 
plusmodules. Het basistarief 
dekt dan de kosten van de 
basiszorg, zoals verwerking van 
een recept, aflevering van een 
doosje, informatievoorziening 
en medicatiebewaking. Dit moet 
voor iedereen hetzelfde zijn. 
Daarnaast moet er een plustarief 
ingevoerd worden voor services 
zoals polyfarmacie, gesprek met 
de apotheker en verwerking  van 
ontslagreceptuur etc. Hiervoor moet 
extra betaald worden en over deze 
vergoeding moet onderhandeld 
worden met zorgverzekeraars. Dit 
kan nu alleen nog niet, want het 
is in de praktijk niet haalbaar om 
als individuele zorgverlener om 
de tafel te zitten met verzekeraars. 
Die zitten daar helemaal niet op 
te wachten, want dan zouden ze 
moeten onderhandelen met iedere 
apotheek in Nederland. Hier zijn 
we nog niet aan toe, maar als we 
toch naar een vrije markt gaan, is 
dit een mogelijke toekomstvisie.

Kortom: Bij problemen met de 
medicatie is het de apotheker die 
ingrijpt en op deze manier probeert 
het geneesmiddelgebruik van 
de patiënt te optimaliseren. De 
apotheker is een echte zorgverlener 
en een probleemoplosser bij uitstek.



Wij laten je alle hoeken 
van de keten zien!

Wij zijn op zoek naar enthousiaste en gemotiveerde beherend en tweede apothekers (in de registratiefase) om  
ons team te versterken. Durf jij deze uitdaging aan te gaan? Dan maken wij graag kennis met jou! Stuur een brief met 
motivatie en curriculum vitae naar onderstaand adres of e-mail naar hrm@lloydsapotheken.nl.

Een beslist beter recept

LLOYDS Apotheken • Postbus 191 • 3740 AD Baarn • T: 035-542 72 00 • www.lloydsapotheken.nl
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Farmaceutische zorg
De zorg in de openbare apotheek 
kan grofweg worden onderverdeeld 
in twee categorieën. Ten eerste is er 
aflevergebonden zorg. De tweede 
categorie farmaceutische zorg is niet-
aflevergebonden. 
Aflevergebonden zorg is gekoppeld 
aan de distributiefunctie van de 
apotheek. Voor afleveren is er een 
scala aan checks gedaan. De dosering 
is gecontroleerd, medicatiebewaking 
is uitgevoerd, contra-indicaties zijn 
nagegaan en bij afleveren wordt met 
de patiënt een eerste uitgifte gesprek 
gevoerd. Of een tweede uitgifte 
gesprek. Of een inhalatie-instructie. Er 
wordt informatiemateriaal toegelicht 
en de patiënt wordt op het hart 
gedrukt de kuur af te maken. Het komt 
in pakweg 5% van de voorschriften 
voor dat een arts moet worden 
geraadpleegd en/of een recept moet 
worden aangepast.
Aflevergebonden zorg is gekoppeld 
aan de distributie. Het is dan ook 
verreweg het verstandigst de 
distributie daar te laten waar de patiënt 
zich bevindt. In zijn eigen omgeving. 
Bij iemand die korte lijnen heeft met 
zijn voorschrijvers. 
Niet aflevergebonden zorg is 
bijvoorbeeld een FTO op niveau 3 
of 4. Bij de niveau’s 1 en 2 gaat het 
vooral om informatieuitwisseling 
tussen huisartsen en apothekers. Bij 
de niveau’s 3 en 4 van deze door de 

instantie DGV bedachte indeling van 
farmacotherapieoverleg, gaar het 
ook om prescriptieterugkoppeling 
en afspraken over het 
geneesmiddelenbeleid.
Vandaag was er een gesprek tussen 
één van de apothekers en een 
polyfarmaciepatiënt. De huisarts 
heeft de combinatie acetylsalicylzuur 
en acenocoumarol altijd herhaald 
omdat de specialist dit voorschreef. De 
neuroloog zegt: de acetylsalicylzuur 
heeft u beslist nodig. De cardioloog 
vindt antistolling met coumarines 
noodzakelijk. Het is onbekend of deze 
twee specialisten op de hoogte zijn 
van elkaars prescriptie. De combinatie 
acetylsalicylzuur en acenocoumarol 
is mogelijk alleen bij bepaalde 
hartklepgebreken nuttig. Dat is bij onze 
patiënt niet aan de orde. Hier is dus 
farmaceutische zorg nodig. Daarnaast 
heeft deze bijna 90-jarige heer heel veel 
jeuk. Zou dat niet van één van de vele 
medicijnen kunnen komen? We zoeken 
het uit en komen met suggesties. Niet 
aflevergebonden zorg. 
In de NHG-standaarden over 
astma en COPD staat dat de 
inhalatietechniek minstens jaarlijks 
gecontroleerd moet worden. We 
gaan dit in het gezondheidscentrum 
als huisartsen en apotheek samen 
organiseren. Het maakt niet uit of de 
praktijkondersteuner bij de huisarts of 
de apothekersassistente dit doet. Als 
het maar wel gebeurt.

Hoe moet dat betaald worden?
De financiering van de 
farmaceutische zorg in de openbare 
apotheek is nog helemaal geënt 
op de distributietaak. Ook in de 
jongste (vast al weer achterhaald 
bij publicatie!) adviezen van de 
NZA, de vaststeller van de tarieven 
namens de overheid, gaat het 
om aflevergebonden zorg. Zorg, 
gekoppeld aan de distributie.
Te hooi en te gras worden tussen 
zorgverzekeraars en apothekers 
wel tarieven afgesproken over 
bijvoorbeeld begeleiden van 
polyfarmacie, medicatiereview 
heet dat tegenwoordig. Maar van 
een structurele financiering is nog 
geen sprake.
Enkele decennia geleden was er 
voor ziekenfondsverzekerden 
een inschrijving op naam van 
de apotheek. Zoals een patiënt 
is ingeschreven bij een huisarts, 
was hij dat ook bij een vaste 

Openbare farmacie
De openbare farmacie heeft toekomst

Vandaag is een goede collega afgezwaaid. Hij was en is een apotheker die pionierde in bereidingen. 
Een paar decennia geleden vormden bereidingen in de openbare apotheek een belangrijk deel van 
het vak. Tot op zekere hoogte is dat nog steeds zo. De apotheek moet maatwerk kunnen leveren. 
De industrie of speciale bereidingsapotheken leveren niet altijd de gewenste toedieningsvorm, de 
vloeibare vorm voor de patiënt met de sonde, of de gewenste sterkte. De genoemde collega is een kei 
in het ontwikkelen van dermatologische producten, bij uitstek een terrein waarbij eigen apotheek 
bereidingen nuttig kunnen zijn.Van een farmacie, georiënteerd op bereidingen en analyse, heeft 
de apotheek zich ontwikkeld tot een op distributie georiënteerd bedrijf. En sinds enkele jaren is 
de apotheker opgenomen in de WGBO. De apotheker is daarmee erkend als zorgverlener. Hij was 
dat al lang, maar het is nu ook vastgelegd in regelgeving. Zorgverlener? Wat is dan farmaceutische 
zorg? En waarom moet de apotheker die verlenen? Zit de klant eigenlijk wel op die zorg te wachten? 

Door Gerrit van Ommeren, openbare apotheker
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apotheker. Voor die patiënt werd 
een vast honorarium ontvangen. 
De geneesmiddelen werden 
tegen inkoopprijs verrekend met 
het ziekenfonds. Een eenvoudig 
tariefmodel, dat in feite zo weer 
kan worden ingevoerd.

Waarom gebeurt dat niet?
De inschrijving op naam is om 
allerlei redenen afgeschaft. 
De apotheken hebben, daarin 
gestimuleerd door de overheid, 
forse kortingen op de inkoopprijs 
bedongen. De farmaceutische zorg 
heeft zich in weerwil van of dankzij 
de florissante inkoopopbrengsten 
in Nederland geweldig ontwikkeld. 
We horen tot de beste van de 
wereld.
De apothekersorganisatie zelf 
heeft zich met convenanten en 
akkoorden keer op keer verzekerd 
van een goede opbrengst uit de 
distributietaken. Veel minder 
aandacht was er voor de zorgtaken. 
We zijn wel zorgverlener 
geworden enkele jaren geleden, 
maar er is geen tariefstructuur 
afgesproken die recht doet aan dat 
zorgverlenerschap. De apothekers 
hebben te veel ingezet op behoud 
van de oude scheefgegroeide 
financiering. 
Ook de eerder genoemde NZA 
heeft hier geen visie op. Dat blijkt 
wel uit hun onlangs gepubliceerde 
visiedocument. De minister wil 
de recepttoeslag binnenkort 
afschaffen. Met deze recepttoeslag 
wordt de aflevergebonden zorg 
en de distibutietaak van de 
apotheek vergoed. Niemand heeft 
echter een helder idee, hoe de 
distributie-gefinancierde zorg kan 
worden omgebogen naar een zorg-
gefinancierde.
Van de KNMP mag worden 
verwacht dat daar alle inspanningen 
op zijn gericht. De politiek, de NZA, 
VWS en de minister handelen nog 
vanuit het idee dat bij de apotheek 
kortingen weggehaald moeten 
worden. De KNMP moet zich zeker 
verweren tegen missers die deze 

beleidsmakers en –uitvoerders 
maken.
Maar veel meer is nu visie nodig 
hoe de openbare farmacie naar een 
zorg-gefinancierde farmacie komt.

Perspectieven
De situatie lijkt uitzichtloos. Het 
preferentiebeleid dendert door. De 
logistieke chaos in de apotheken 
ook. Evenzeer de verwarring bij de 
patiënt over weer een ander doosje.
Maar als de kortingen uit de markt 
worden geperst, komt er een kans 
om van het zakkenvullersimago 
af te komen. We kunnen ons als 
zorgverleners profileren. Wie daar 
niet in mee kan of wil en alleen 
distributie wil, moet dan ook maar 
als distributeur worden vergoed. 
Voor zorgverlenerschap moet en 
kan een andere tariefstructuur 
worden afgesproken.
De distributie gaat of we dat willen 
of niet ook via andere kanalen 
verlopen dan via de openbare 
apotheek. De aflevergebonden 
zorg gaat daarbij verschralen. En 
wie houdt het overzicht over de 
medicatie van de patiënt? Wat 
mij betreft: de huisapotheker. 
Zoals de huisarts de regie heeft 

over het medisch dossier, heeft de 
openbare apotheker de regie over 
het farmaceutisch dossier. Ook al 
wordt een deel van de distributie 
verzorgd door een poliklinische 
apotheek, of een internetapotheek. 
Volgens sommige politici kunnen 
patiënten dit best zelf. Of anders 
de huisarts. In de praktijk wordt 
het tegendeel dagelijks bewezen.

In zorgverlenersland ben je niet 
alleen.
De huidige roerige situatie in de 
farmacie is een uitgelezen kans 
om het zorgverlenerschap van 
de openbare apotheker inhoud te 
geven.
Ook zorgverzekeraars willen 
dat. De zorgverzekeraars? Zij 
die met de alom gewraakte 
preferentiemaatregel farmaland 
overhoop hebben gegooid? 
Jazeker. Alle kortingen die 
uit de geneesmiddelenmarkt 
zijn geperst zijn niet bij de 
zorgverzekeraars maar bij de 
overheid terechtgekomen. Goede 
zorgverzekeraars zouden willen 
dat zij zelf deze middelen konden 
inzetten voor onder andere de 
farmaceutische zorg. Misschien 
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toch een onverwachte partner.
Andere partners zijn de 
ziekenhuisapothekers. De 
strijdbijl tussen de eerste en 
tweedelijnsfarmacie moet echt 
begraven worden. Als we inzetten 
op zorg-gefinancierde farmacie en 
niet coute que coute alle distributie 
binnen de openbare farmacie willen 
afgrendelen, moeten we niet zo 
moeilijk doen over een poliklinisch 
afleverpunt.
De patiënt moet geneesmiddelen 
kunnen krijgen op de plaats 
die hij wil. Samen met 
ziekenhuisapothekers kunnen 
openbare apothekers een continue 
farmaceutische zorg organiseren.
De huisartsen zijn ook onze 
partners. Een zorggerichte 
apotheker probeert de schotten 
tussen de zorgverleners in de eerste 
lijn af te breken. Daar zijn echt veel 
kansen voor. Ik ga daar nu niet op 
in. Dat moet maar wachten tot een 
volgend artikel.

Toekomst voor de openbare 
farmacie
We hebben nu de kans om 
apothekers in de openbare farmacie 
te profileren als zorgverlener, 
goed ingebed in de eerste lijn en 
met goede samenwerking met de 
tweede lijn.
De KNMP zou zich vooral 
moeten richten op de inhoud 
van de farmaceutische zorg en 
het promoten van een goede 
tariefstructuur die past bij zo’n 
zorgverlener. De KNMP moet 
zich niet door ondeskundig 
tariefgespartel van beleidsbepalers 
en -uitvoerders laten afhouden van 
die hoofdtaak. Dat gebeurt nu veel 
te veel.
De aankomende apothekers en de 
pas werkzame collega’s doen er 
goed aan zich niet teveel te laten 
leiden door tariefbesognes. Er zijn 
vakinhoudelijk goede apothekers 
nodig met goede communicatieve 
vaardigheden en een hart voor 

de farmaceutische zorg. Ze 
hebben nu heel veel kansen. Ze 
doen er goed aan de bestuurders 
van de beroepsorganisatie, 
zorgverzekeraars, politiek etc. 
duidelijk te maken dat ze de kans 
willen hebben deze farmaceutische 
zorg binnen betrouwbare kaders 
inhoud te geven.
Dus niet alleen studeren en 
afwachten hoe de farmacie er straks 
uitziet. En niet alleen de tariefsores 
overlaten aan de gevestigd 
apotheker of de ketenbestuurders. 
Zelf je visie ontwikkelen op 
het vak en die laten horen. Het 
apothekersvak is te mooi om niet 
voor te vechten.
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EPSA en Annual Congres
Als lid van de K.N.P.S.V. ben je 
automatisch lid van de Europese 
vereniging. Dit is de European 
Pharmaceutical Students’ 
Association, beter bekend als EPSA. 
EPSA vertegenwoordigt 120.000 
studenten uit 29 landen. Zij biedt 
studenten uit verschillende landen de 
mogelijkheid om zowel betrokken te 
raken bij haar vereniging, als kennis, 
cultuur en ervaringen uit te wisselen 
met de mede (bio)farmaceutische 
student.

Deze contacten en samenwerkingen 
komen tot uiting op 2 verschillende 
congressen. De ‘Annual Congress’ 
en de ‘Autumn Assembly’. De 
belangrijkste van de twee is de 
‘Annual Congress’. Deze is rond april. 
Tijdens dit congres vindt de jaarlijkse 
bestuurswisseling plaats samen met 
verschillende lezingen en workshops. 
Elke dag is er een GA, een algemene 
vergadering, waarbij voor elk land 
een contactpersoon aanwezig is 
om de stem van hun landelijke 
vereniging te vertegenwoordigen. 
Uiteraard is er naast deze 
vergadering en educatieve gedeelte 
een sociaal programma opgesteld. 
Deze houdt een ‘sightseeing’ in het 
desbetreffende gebied in. Ook zal er 
elke avond een feest zijn, waarvan 

er 1 een Europese avond is. Tijdens 
deze Europese avond kunnen alle 
landen zich presenteren met elk 
hun eigen culturele kenmerken. Zo 
laat de Nederlandse delegatie de 
andere landen kennismaken met 
typisch Hollandse lekkernijen als 
stroopwafels en jenever. 
Aankomend jaar zal het congres 
plaatsvinden in Reims, Frankrijk. 
Het andere congres, de ‘Autumn 
Assembly, vindt, zoal de naam al 
doet vermoeden, plaats in de herfst. 
Dit congres zal in samenwerking 
met de Europese vereniging voor 
ziekenhuisapothekers, ESCP, 
georganiseerd worden. Hier zal 
zowel een studentensymposium 
als de ‘ESCP European Symposium 
on Clinical Pharmacy’ gehouden 
worden. 
Behalve deze congressen waarbij 
landen samen komen om te overleggen 
worden er ook andere activiteiten 
geregeld door EPSA. De belangrijkste 
is de Summer University. Hier kom 
je samen met alle farmaceuten uit 
heel Europa waarmee je samen een 
educatief en sociaal programma kan 
volgen. ‘s Ochtends zal het educatieve 
gedeelte plaatsvinden, waarna je ‘s 
middags mee kan doen aan het sociale 
programma of er zelf op uit kan gaan.

Verder organiseert EPSA samen 
met andere internationale 
studieverenigingen, waaronder IPSF, 
activiteiten. De World Healthcare 
Students’ Symposium is daar een van. 
Tijdens dit symposium zijn er lezingen 
en workshops over onderwerpen als 
onderwijs, ethiek, volksgezondheid 
en inter-professionele samenwerking. 
Aankomend congres zal in November  
2009 plaatsvinden.

Tot slot heeft EPSA naast deze 
congressen en activiteiten ook 
‘working committees’. Dit zijn 
werkgroepen van EPSA waarin 
meerdere studenten uit verschillende 
landen zitten. Deze houden 
zich hoofdzakelijk bezig met 
maatschappelijke doelstellingen 
en projecten ter verbetering van 
huidige activiteiten van EPSA of 
activiteiten die binnen een land 
tot uitvoering gebracht kunnen 
worden. In totaal heeft zij zeven 
‘working committees’, deze zijn als 
volgt; Awareness, Development, 
Education, Humanitarian, Mobility, 
Public Health en Science.  Een van 
de projecten die uit een ‘working 
committee’ komt, is de Twin. Dit 
is een uitwisselingsproject dat de 
K.N.P.S.V.  ieder jaar met een ander 
landelijke vereniging organiseert.
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Annual Congres
Geachte leden der K.N.P.S.V.,
 
Van 20 tot 26 april zal het jaarlijkse 
congres, de Annual Congress, van 
EPSA, European Pharmaceutical 
Students’ Association, in Reims te 
Frankrijk georganiseerd worden. Dit 
is een unieke kans om naar een Eu-
ropees congres te gaan en zo meer-
dere farmaciestudenten uit verschil-
lende landen te ontmoeten. Zeker 
omdat dit congres zo dicht bij Neder-
land georganiseerd zal worden, pro-
beren we met een zo’n groot mogeli-
jke groep er naar toe te gaan.
 
Tijdens dit all-inclusive congres zul-
len er vergaderingen, interessante 
workshops en symposia georgani-
seerd worden. Ook zal er elke avond 
een spetterend feest gehouden wor-

den, waaronder de internationale 
avond en traditionele avond. Deze 
feestjes zullen allen afgekocht zijn, 
wanneer je 1/3e van het programma 
volgt.

De inschrijving voor dit congres is 
op 1 december van start gegaan op 
www.epsa-congress2009.com. 
Wees er snel bij, er zijn maar 250 
plaatsen en er willen studenten uit 
meer dan 20 landen op dit congres 
komen. De kosten van dit congres 
zullen 325 euro zijn. 31 Januari zullen 
de kosten voor het congres 350 euro 
worden, 15 maart zal dit bedrag op 
375 euro liggen.
 
Aan de hand van hoeveel studenten 
zich zullen inschrijven, zal er een bus 
geregeld worden door de K.N.P.S.V.  

om de reiskosten te drukken. Daar-
naast zal er door de internationale 
commissie onderzocht worden of het 
mogelijk is om subsidie van de uni-
versiteiten te krijgen om de kosten 
van het congres nog meer te druk-
ken. Later zal hier meer informatie 
over volgen.
 
Voor meer informatie kan je altijd 
mailen naar algemenezaken@knpsv.
nl
 
Hopelijk zie ik jullie allen in Reims.
 
Met vriendelijke groet,

Sander van Rijn
h.t. Commissaris Algemene Zaken
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- 1 week all-inclusive in Frankrijk! 

- Iedere avond een knallend feest! 

- Interessante symposia, workshops en 
andere activiteiten! 

- Doe Europese ervaring op en leer 
farmaceutische studenten kennen uit 
heel Europa! 

- Schrijf je in via  
www.epsa-congress2009.com 
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Op 22 november 2008 is de 
buitengewone AV der K.N.P.S.V. 
te Utrecht gehouden. Deze 
buitengewone AV is gehouden naar 
aanleiding van de vele zaken die 
rondom de K.N.P.S.V. spelen.
In de september AV is er gesproken 
over een nieuwe bestuursopzet 
betreffende een interstedelijk 
bestuur. Aanleiding hiervoor was 
het waarborgen van de continuïteit 
van de K.N.P.S.V. waarnaast 
ook de problematiek rondom de 
bestuursvorming in Leiden speelde. 
Het was de bedoeling dat hier een 
voorstel van zou worden gemaakt 
en dat deze tijdens de extra AV 
gepresenteerd zou worden. Tijdens 
de ALV van U.P. bleek echter dat 
de leden behoefte hadden aan een 
herziening van de K.N.P.S.V. en 
haar activiteiten. De leden vinden 
dat de K.N.P.S.V. weer terug moet 
naar haar eigenlijke doel en dat 
het teveel tussen de afdelingen 
zweeft. Ze moet weer haar identiteit 
terugkrijgen van een nationale, 
internationale en overkoepelende 
vereniging. Er moet dan ook eerst 
worden teruggegaan naar kern 
van de zaak en de problemen van 
de K.N.P.S.V. moeten concreet 
worden omschreven Wat zijn de 
problemen waardoor de K.N.P.S.V. 
nu niet optimaal loopt? Wat zijn de 
speerpunten van de K.N.P.S.V., wat 
willen we als vereniging bereiken 
en vooral wat en hoe willen de 
leden dit terugzien? Is een nieuwe 
bestuursopzet ook de oplossing 
voor de problemen waar de 
K.N.P.S.V. mee te maken heeft ?Dit 
waren allemaal vragen die we graag 
vanuit de leden beantwoord zouden 
zien en dit is ook de reden dat de 
discussieavonden in de drie steden 
zijn gehouden en de buitengewone 
AV. Het is belangrijk dat de leden 
der K.N.P.S.V., het bestuur en de 
afdelingsbesturen weer op één lijn 
zitten wat betreft de doelen van de 
K.N.P.S.V.  Ook moet men weer het 
met elkaar eens worden hoe dit het 
beste kan worden gedaan. Tijdens 
deze AV zijn de volgende punten 

besproken: 
- de speerpunten der K.N.P.S.V.
- de activiteiten der K.N.P.S.V.
- de bestuursopzet van de K.N.P.S.V. 

Het bestuur presenteerde vijf 
verschillende speerpunten:
- Internationalisering
- Maatschappelijk
- Carrière
- Integratie
- Wetenschappelijk
Van de eerste vier punten werd 
gezegd dat de K.N.P.S.V. dit als 
doel moet aanhouden, waarbij 
internationalisering de belangrijkste 
was. Over het laatste doel waren de 
meningen verdeeld. Aan de ene kant 
werd gezegd dat dit voor de K.N.P.S.V. 
geen relevantie had en hoewel het 
naar voren komt in de Voorjaarsdag, 
het Congres en de Folia, vindt men 
dat het niet als een speerpunt gezien 
moet worden. Aan de andere kant 
zijn Farmacie en Bio-farmaceutische 
wetenschappen academische 
opleidingen en is het niet misplaatst als 
de wetenschap één van de speerpunten 
blijft. 
Vervolgens zijn de activiteiten één voor 
één besproken. Per activiteit werd een 
samenvatting gegeven van wat er tijdens 
de discussieavonden besproken was en 
hier werd vervolgens op gereageerd, de 
discussies waren zeer nuttig. De punten 
waar veel over gediscussieerd werd 
waren de Ziekenhuisfarmacieavonden 
en de Wetenschappelijke 
lezing. „Aesculapius” wil de 
Wetenschappelijke lezing er graag in 
houden, terwijl U.P. en P.S. denken 
dat het goed door de afdeling zelf 
georganiseerd kan worden. Ook 
zijn de meningen verdeeld over de 
Ziekenhuisfarmacieavond. Sommige 
vinden dit een goede activiteit die 
in de toekomst moet worden blijven 
georganiseerd door de K.N.P.S.V., 
andere vinden dat het door de 
afdelingen zelf kan worden geregeld. 
De drie afdelingen vinden dat de 
K.N.P.S.V. haar activiteiten niet zou 
mogen afsplitsen naar steden en dat 
ze landelijke activiteiten zou moeten 
organiseren. 

Ook de Eerstejaarsactiviteit, de Folia 
Pharmaceutica en het Congres kwamen 
uitgebreid aan bod. De meerwaarde 
van de Eerstejaarsactiviteit kwam ter 
sprake, hier heerste veel verdeeldheid 
over tussen de afdelingen. De Folia 
moet meer een verenigingsblad 
worden, een maatschappelijk tintje 
krijgen, meer internationale stukken 
bevatten en misschien minder vaak 
verschijnen. Bij het Congres moet er 
opnieuw naar de dagindeling gekeken 
worden, omdat het nu te intensief is en 
te weinig mensen naar de wissel AV 
gaan. De Voorjaarsdag wordt gezien 
als een traditionele activiteit maar 
meestal te langdradig en saai. In de 
Buitengewone AV kwam het idee om 
de Sportdag en Voorjaarsdag samen te 
voegen. Tot slot moet er bij sommige 
activiteiten meer naar de promotie en 
de daginvulling gekeken worden, zoals 
de Young Researchers Day, de NIA 
dag en de Beroependag. 
Vervolgens werd er gekeken naar de 
problemen waar het bestuur zelf mee 
te kampen heeft. Het bestuur moet veel 
reizen, waardoor ze soms in tijdnood 
komen. Het is dan verstandiger om 
af en toe te splitsen en niet op alle 
activiteiten van de afdelingen voltallig 
aanwezig te zijn. 
Wat over het algemeen naar voren 
kwam, was het feit dat de promotie 
van de activiteiten omhoog moet en 
dat de afdelingen en de K.N.P.S.V. 
meer met elkaar moeten samenwerken. 
Het is wisselwerking, aan de ene kant 
van de K.N.P.S.V. die de afdelingen 
op internationaal en maatschappelijk 
gebied aanvullen en de afdelingen die 
K.N.P.S.V. helpt door de activiteiten 
te promoten. Zowel de afdelingen als 
de K.N.P.S.V. zullen hier profijt van 
hebben en zichzelf ermee kunnen 
ontwikkelen en verrijken. 
Aan een nieuw interstedelijk bestuur 
blijkt nu nog geen behoefte te zijn. 
Op de halfjaarlijkse Januari AV 
komt een samenvatting van de 
Buitengewone AV en hier zullen dan 
ook de voorstellen gepresenteerd 
worden over een nieuwe invulling van 
de activiteiten van de K.N.P.S.V.
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Wetenschappelijke lezing
Door Peter Soema

Op donderdag 16 oktober werd 
er een wetenschappelijke lezing 
gehouden georganiseerd door de 
TOP commissie. Ditmaal werd 
het in café ’t Keizertje te Leiden 
gehouden. 
Doordat de lezing voorafgaand 
goed gepromoot was onder 
de Leidenaren door Nathalie 
Doorenweerd en Bas Hagen, was 
de opkomst erg goed; wellicht iets 
té goed, aangezien het zaaltje op 
de eerste verdieping echt stampvol 
zat. Sprekers van de avond waren 
twee heren uit Gent (België) van het 
bedrijf Actogenix, om hun nieuwe 
platform TopAct toe te lichten. 
Lothar Steidler, Senior Director 
Technology Development, beet 
het spits af met informatie over 
Actogenix’ TopAct platform. 

Om therapeutische eiwitten of 
peptides effectief in het gastro-

intestinaal stelsel te krijgen, hebben 
de onderzoekers van Actogenix 
een bacterie, Lactococcus lactis, 
genetisch gemodificeerd om de 
gewenste therapeutische eiwitten 
te produceren; zogenaamde 
ActoBiotics. 

Tegelijkertijd wordt de bacterie 
afhankelijk gemaakt voor 
thymidine, waardoor de bacterie 
niet buiten het menselijk lichaam 
kan verspreiden. Tevens kan 
Lactococcus lactis zich niet delen, 
wat er voor zorgt dat de release 
van geneesmiddel constant en 
voorspelbaar blijft. 

Na deze uitleg over dit interessante 
onderwerp was het tijd voor een 
snelle koffiepauze, waarna de 
tweede spreker, Pieter Rottiers, 
meer in detail uitleg gaf over de 
huidige toepassingen van TopAct 
en de toekomst van de techniek. 
De huidige focus ligt nu op IBD 

(Inflammatory Bowel Disease); 
met name de ziekte van Crohn 
en Ulcerative colitis (zweren in 
de darmen). Aangezien beide 
vooral worden veroorzaakt 
door een verstoorde balans van 
immunoregulatoren, heeft het 
bedrijf een ActoBiotic gemaakt die 
Interleukine 10 afgeeft; deze gaat de 
immuunreactie in de darmen tegen. 
Dit geneesmiddel zit inmiddels 
in het fase 2 onderzoek. Naast dit 
specifieke voorbeeld, staan er nog 
meerdere andere ActoBiotics in de 
pijpleiding.

Toen de heer Rottiers zijn 
presentatie had gegeven, was het 
nog tijd voor een erg gezellige 
borrel op de begane grond van 
het café. Het was duidelijk dat 
deze wetenschappelijke avond een 
succes was, en ik hoop dat er snel 
nog een TOP lezing georganiseerd 
wordt!
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Word lid van 
de KNMP

KNMP 
Postbus 30460
2500 GL  Den Haag 
Bezoekadres:
Alexanderstraat 11
2514 JL  Den Haag

Wat is de KNMP?
De afkorting KNMP staat voor Koninklijke Nederlandse Maatschappij 
ter bevordering der Pharmacie. De KNMP is de overkoepelende 
beroepsorganisatie van apothekers. Sinds de oprichting in 1842 
maakt de organisatie zich sterk voor apothekers en de ontwikkeling 
van hun beroep. De KNMP doet dat onder meer door apothekers te 
vertegenwoordigen in contacten met overheid, politieke partijen en 
relevante andere groepen binnen en buiten de gezondheidszorg. 

De ontwikkeling van het beroep van apotheker gebeurt onder meer 
door te streven naar goede farmaceutische patiënten zorg (FPZ), een 
goede geneesmiddelvoorziening en het bevorderen en ondersteunen 
van de (wetenschappelijke) uitoefening van de farmacie. Concreet 
biedt de KNMP apothekers inhoude lijke ondersteuning in de vorm 
van naslagwerken en (achtergrond)informatie. Altijd praktisch en 
wetenschappelijk. 

Wetenschappelijk Instituut Nederlandse Apothekers
Het WINAp maakt onderdeel uit van de KNMP. Belangrijke aandachts-
gebieden van het WINAp zijn de beschikbaarheid van en kwaliteit 
van geneesmiddelen, waarborging van doel treffende en veilige 
farmacotherapie en bevordering van goed geneesmiddelgebruik door 
de patiënt zodat het best mogelijke behandelresultaat wordt bereikt. 

Studenten
De KNMP is er voor alle apothekers. Als student (bio)farmacie kun je 
kandidaat-lid worden. De contributie bedraagt 26 euro excl. BTW. 
per jaar. Je krijgt hiervoor onder meer; de leden- en adressenlijst van 
de KNMP. Hierin staan alle apothekers en apotheken vermeld. Een 
abonnement op het Pharmaceutisch Weekblad, het vaktijdschrift 
van de apotheker. En, de mogelijk heid om toegang te krijgen tot 
de website KNMP.nl. Als je in de laatste fase van je studie bent, kun je 
bovendien een Informatorium Medicamentorum en het Formularium 
der Nederlandse Apothekers (FNA) krijgen. Genoeg redenen om lid te 
worden van de KNMP!

Lid worden?
Wil je meer weten over de KNMP? 
Kijk dan eens op de website 
KNMP.nl 
Wil je meteen lid worden? 
Dan kun je een aanvraag-
formulier opvragen via 
de ledenadministratie:
Telefoon: 070-37 37 373
E-mail: leden@knmp.nl
Vermeld in het onderwerp 
dat het om een aanvraag voor 
lidmaatschap gaat. 


