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Ook dit jaar organiseert de 
congrescommissie van de K.N.P.S.V
weer een interessant congres voor alle
aanstaande farmaceuten in ons land.
Bijzonder is echter dat we dit jaar een
lustrum mogen vieren. Om maximaal
op de hoogte gebracht te worden hoe
we dit heugelijke feit vieren, is dit vierde
nummer van de Folia Pharmaceutica is
geheel gewijd aan het lustrumcongres.
Het thema, zoals jullie inmiddels
ongetwijfeld allen al weten, is "Lust en
Leed". Een zeer goede keuze, wat ons
betreft. Dit thema kan op vele manieren
worden ingevuld. Hoe de lustrum-
commissie dit heeft gedaan, kunt u 
elders in dit nummer lezen.

Daarnaast is het congresnummer zoals
altijd het nummer waarin de secretarieel
jaarverslagen van verschillende 
com missies worden gepresenteerd. Als
u altijd al nieuwsgierig was naar wat de
TOP, de Beroependagcommissie, de 
lustrumcommissie en de Folia dit jaar
heeft beziggehouden, hoeft u niet
langer in spanning te zitten. Naast de

serieuze zaken komt geregeld wat 
commissie-humor voorbij.
De andere commissies en het dispuut
Hygeia hebben natuurlijk ook niet 
stilgezeten. In het verslag van de
beroependag, van het diner bij Hygeia
is na te lezen en te zien hoe deze
activiteiten zijn verlopen.

Het thema Lust en Leed wordt door
onszelf natuurlijk ook ingevuld, en wel
op de volgende manieren. We hebben
Dr. Frans J.M.E. Roumen, gynaecoloog,
bereid gevonden om de nieuwste 
technieken voor anticonceptie aan ons
uit te leggen. Zowel de vaginale ring
(NuvaRing®) als de pleisterpil (Evra®)

komen aan bod.
Daarnaast vertelt Marten van Wijhe over
het leed dat komt kijken bij het gebruik
van geneesmiddelen. Naast de 
gewenste werking van een farmaco-
therapie kan het uiteraard ook
ongewenste (bij)werkingen hebben.
Deze dienen niet onderschat te worden,
met name in de pijn-farmacotherapie.

Ik wens u allen een geweldig, gezellig
en interessant lustrum toe, maar nu eerst
veel leesplezier!

Met vriendelijk groet,

Judith Borst (hoofdredacteur) 
h.t. voorzitter van de commissie ter
redactie van de Folia Pharmaceutica
2007-2008 "Focus"

WAARDE LEZERS,

Geachte lezer,

De folia-commissie was zo vriendelijk
om hun folia, in ieder geval gedeeltelijk,
te wijden aan ons congres-thema "lust &
leed". Vanaf 30 april zal in Ysselsteyn
het lustrumcongres  van de K.N.P.S.V.
plaatsvinden, waar de Nederlandse 
farmaciestudent zijn of haar jaarlijkse
samenkomen met collega-studenten
heeft. 
Wij als commissie hebben er alles aan
gedaan om dit samenkomen zo 
educatief en tegelijkertijd plezierig
mogelijk te maken. Zo zal het congres
beginnen met een educatieve, maar
zeer gezellige workshop
Klompendansen, met aansluitend het
openingsfeest. Na het ontwaken op
donderdag zal een symposium
plaatsvinden, waar 4 verschillende
sprekers het onderwerp 'lust' zullen
bespreken. 's Avonds is eenieder in de
gelegenheid om de Algemene
Vergadering te bezoeken. 
Na een vermoedelijk korte nacht zal op
vrijdagmiddag de buitendag plaats-
vinden. Speciaal voor het lustrum-

congres heeft Endorfine een 
programma samengesteld voor
Stuntman [m/v] voor 1 dag. Tijdens dit
hoogtepunt van het congres mag je 
eindelijk vriend of vijand door een 
brandend raamkozijn of voor een 
rijdende auto duwen. 's Avonds kun je
de 's middags opgelopen averij weer
goedmaken tijdens de receptie van het
nieuwe bestuur, of met behulp van de
karaoke-set,  gedurende de avond.
De zaterdag staat tijdens dit congres
centraal op het gebied van educatie.
Tijdens het symposium over 'leed' valt
voor de apothekers een KNMP-
accreditatiepunt te verdienen. 
Als iedereen in de avond deftig 
aangekleed is, wordt iedereen vervoerd

naar Kasteel Aldendriel in Mill voor een
groots gala!
De lustrumcommissie hoopt dat
iedereen zondag weer met een voldaan
gevoel richting het noorden/westen zal
reizen.

Met vriendelijke groet namens de 65e
congrescommissie '06-'08 "Lustig",

Marijn Verhoef
h.t. voorzitter 

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

De eerste maanden van 2008 verliepen
redelijk rustig in farmaceutisch
Groningen met de Januari-ALV en
enkele activiteiten op de agenda. Ideaal
om bij te komen na alle feestelijkheden
en de Diesvieringen van de afdelingen
aan het eind van 2007. Inmiddels zijn
we in Groningen weer in drukkere 
vaarwateren beland. Het kandidaat-
bestuur is gevormd en zal zich tijdens de
Maart-ALV voorstellen. De komende tijd
zal het kandidaat-bestuur langzaamaan
ingewerkt worden. Er wordt ook al volop
getraind voor de Batavierenrace die al
aardig in zicht is. Verder staan er 
verschillende workshops en excursies op
de agenda en zo ook de eerstejaars- en
ouderejaarssymposia van de SSS. In mei
zullen we met onze Buitenland Excursie
Commissie vertrekken naar
Kopenhagen om onze blik op de
Farmacie Scandinavisch te verruimen.
Kortom genoeg te doen in het Hoge
Noorden.

Deze Folia staat volledig in het teken

van het Lustrumcongres der K.N.P.S.V.
met het thema 'Lust en Leed'. De
Lustrumonthulling heeft inmiddels in alle
steden plaatsgevonden en het 
programma ziet er veelbelovend uit.
Tijdens het congres zal er een goede
verhouding tussen informatieve
activiteiten en vermaak zijn om het
Lustrum van onze vereniging te vieren.
Het tweeledige thema van het congres
komen we veel in de gezondheidszorg
tegen en wordt uitvoerig behandeld 
tijdens de 2 symposiumdagen.
Psychische ziekten als obsessief-
compulsieve stoornis hebben veelal een
bepaalde 'lust' ten grondslag. 'Leed' is
continu aanwezig in ziekenhuizen waar
pijnbestrijding een van de vaste 

werkzaamheden is van de zorgverleners
daar. Een toepasselijk thema waar wij
als zorgverleners in spe dus veel mee te
maken kunnen krijgen. Hopelijk zullen
de deelnemers van het Lustrumcongres
niet geheel onderhevig zijn aan het
thema en zal het 'leed' van de 
deelnemers in de ochtenden uitblijven.

Voor nu wil ik u veel plezier wensen met
het lezen van deze Folia en ik hoop u op
een van de activiteiten van P.S. en 
natuurlijk op het Lustrumcongres der
K.N.P.S.V. te mogen begroeten.

Met vriendelijke groet,

namens het 126e bestuur der G.F.S.V.
"Pharmaciae Sacrum",

Wai-Ping Choo
h.t. praeses

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

Het lijkt een cliché, maar dit stukje is
toch een beetje het einde. Vanmorgen
op de fiets bedacht ik me dat dit echt het
allerlaatste stukje is dat ik voor de Folia
mag schrijven. Dat voelt raar. Ik heb
nog niet het gevoel dat ik er klaar mee
ben. Er zijn nog zoveel leuke dingen, die
in ons bestuursjaar nog gebeuren. Het
voelt nog niet als het einde van ons jaar.
Want uiteraard komt ons Lustrum 
congres er nog aan. De verjaardag van
de vereniging wordt bij de K.N.P.S.V. 
traditiegetrouw gevierd met het congres.
En tijdens dit congres wordt het bestuur
gewisseld. Dat wil dus zeggen dat je de
"dies-viering" van de vereniging niet
geheel als bestuur meemaakt. Maar het
grote voordeel hiervan is dat je als
bestuur op je hoogtepunt stopt. 
Dit jaar is het natuurlijk een nóg groter
hoogtepunt. Een lustrum komt uiteraard
maar eens in de vijf jaar voorbij en de
afgelopen keer werd het eeuwfeest
gevierd. Het eerste lustrum na het
eeuwfeest en het verkrijgen van het van

predikaat koninklijk is extra speciaal. De
commissie heeft twee jaar lang gewerkt
aan dit congres. Maar het resultaat mag
er zijn! Lust en Leed zullen op dit 
congres gedeeld worden. De dunne
scheidslijn tussen deze twee 
onderwerpen zal centraal staan. Tussen
de symposia door zal vooral het "lust"
gedeelte ruim aanwezig zijn. De honger
naar kennis, gezelligheid, eten, drinken
en wellicht een mede-farmaceut zal
hopelijk gestild worden in deze 
mid-week. Verder zal het "leed" gedeelte
vertegenwoordig zijn in de mooie 
buitendag, waarbij we stuntman voor
een dag mogen zijn. We kunnen dan
van dichtbij meemaken hoe het leed op

de camera in werkelijkheid uitgevoerd
wordt. 
Op dit moment zijn er nog een paar
plekken voor het congres over. Meld je
dus nog snel aan. 

Ik hoop dat wij jullie allen mogen
begroeten tijdens het congres zodat wij,
allen farmaceuten, samen het 21e
lsutrum kunnen vieren.

Namens het 105e lustrumbestuur der
K.N.P.S.V.,

Met vriendelijke groet,

Emilie Gieling
h.t. voorzitter

PHARMACIAE SACRUM

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

Lust en leed.
Het is inmiddels al een aantal weken
geleden dat de lustrumcongres-
commissie haar thema voor komend
congres heeft onthuld. Maar nu staat
deze folia geheel in het teken van het
congresthema.
Lust en leed; beide gevoelens zal een
ieder al meerdere keren gevoeld
hebben en zijn dus voor een ieder 
bekend. Toch ervaart een ieder deze
gevoelens op een andere manier.
Sommige mensen kunnen ''last'' hebben
van extreme gevoelens. Binnen ons
bestuur is er door de vermoeidheid en
drukte af en toe wel sprake van rare 
lusten of leden. 
Zo is binnen ons bestuur een tweetal die
af en toe al weken lustgevoelens jegens
een satekroket van de Kiosk heeft. Na
een aantal weken gepoogd te hebben
deze lustgevoelens tegen te houden,
bezwijken ze toch wanneer we voor een
buitelandse ALV of borrel op Leiden CS
staan en langs de Kiosk lopen. De lust is
dan inmiddels zo hoog dat ze koste wat

t kost een satekroket moeten hebben.
Ook al betekend dit dat we eventueel de
trein zouden moeten missen. Hetzelfde
geldt voor wanneer we met elkaar gaan
eten, er voor 1 van ons 5en 
stokbroodjes met geintegreerde
kruidenboter vooraf moeten zijn. ;)
Lust en leed kunnen elkaar afwisselen en
zo gebeurt dit dan ook. Na een 
constitutieborrel kan het voorkomen dat
er blauwe plekken worden 
geconstateerd op de meest vreemde
plaatsen. Of tijdens een speech in de
lucht worden gegooid en daarna een
snoekduik naar de grond maken. Of
wanneer we een avondje flink 
doorgefeest en gedronken hebben, de
volgende dag ervaren dat je niet meer

op je benen kunt staan. 
Voor een ieder geldt hopelijk dat de
leed wordt ondergesneeuwd door de
lust.
Komend congres is voor het huidige
KNPSV-bestuur het moment waarop zij
hun stokje zullen overdragen aan het
kandidaatsbestuur. Voor de overige
besturen is dit het moment waarop tot
ons door zal gaan dringen dat het er
voor ons ook bijna op zit als bestuur.
Lust en Leed; Geniet met van de
geneugtes des levends :) en zo ook op
komend congres. Geniet met mate van
de alcohol en geniet van elkaar. Het
beloofd een geweldig congres te 
worden, waarvan hopelijk in deze Folia
een tipje van de sluier kan worden
opgelicht dus kom in grote getale! 

Rest mij te zeggen: Vivat, Crescat,
Floreat, "Aesculapius"!

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

Alette Ouwerling
h.t. praeses aesculapii

,,AESCULAPIUS”

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

Deze Folia staat in het teken van het 
lustrumcongres 'Lust en Leed' van de
Koninklijke Nederlandse
Pharmaceutische Studentenvereniging. 
Lust en leed gaan hand in hand tijdens
een congres, sommigen zien lijden 
als een herinnering aan een 
oorspronkelijke goede staat. Deze
definitie zal voor menig farmaceut tot
uiting komen op de dag na het gala
wanneer het lustrumcongres definitief
beëindigd is. 

Wij farmaceuten spelen een grote rol
om het lijden van de bevolking te 
verminderen. Zoals de Utrechtse 
farmaceuten vele malen per jaar uit
volle borst zingen: "Wij streven naar de
beste therapie, die ziekten sneller doet
verdwijnen". In de toekomst zullen wij
ons beijveren om nieuwe medicijnen te
ontwikkelen en de bestaande 
behandelwijzen te verbeteren. Met als
doel het lijden te verminderen. 
Lust is het verlangen om een behoefte te
bevredigen, dit lijkt het  tegenover -

gestelde van leed. Maar wij farma-
ceuten hebben allemaal dezelfde
behoefte om een patiënt beter te maken
en verlangen dan ook naar bevrediging
van deze behoefte. Lust en leed gaan
hand in hand, ook tijdens het congres,
wat op het gala lust is, kan de volgende
dag alweer verandert zijn in leed.

Daarnaast zal er nog meer lust en leed
te zien zijn tijdens de Algemene
Vergadering. De wisseling van het
bestuur van de K.N.P.S.V. zal 
plaatsvinden en dit zal gepaard gaan
met een lach en een traan. 
Vijf noorderlingen zullen klaarstaan om
de bedreven vijfeenheid uit het Stichtse
op te volgen en de belangen te 

behartigen van heel studerend (bio-)
farmaceutisch Nederland. Een zware
taak waarbij de nodige ijver en
doorzettingsvermogen vereist is. 

Kortom een mooi lustrumcongres staat
klaar, vol met lust en leed en waar ik u
allen hoop te mogen begroeten.

Johan de Raad
h.t. praeses der U.P.S.V. "Unitas 
Pharmaceuticorum"

UNITAS PHARMACEUTICORUM

FOLIA PHARMACEUTICA APRIL 2008
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Pharmaciae Sacrum
1 april P.S.-borrel
2 april SSS eerstejaarssymposium 
7 april STOF-vergadering
8 april EJC-feest 
8 april CenE-cursus 
15 april CenE-cursus 
21 april SSS ouderejaarssymposium 
22 april CenE-cursus 
25 - 27 april Batavierenrace
6 mei P.S.-borrel
8 - 12 mei BEC 
13 mei FTO-dag 
24 mei RijWiel PrestatieTocht 

,,Aesculapius"
3 april Japan lezing voor BUEX-gangers
6 april Functionarissenactiviteit
10 april BorrelBunkerBorrel
11 april Oudbesturendiner
15 april DDB
15 april Culturele activiteit Panacea
19 - 28 april BUEX naar Japan
9 mei  Eerstejaarsexcursie naar Solvay
15 mei BorrelBunkerBorrel
20 mei Almanak en afterBUEX DDB
24 mei Ouderdag
4 juni Panacea BBQ, Panacea Lustrumfeest
9 juni Wisselings ALV

K.N.P.S.V.
3 april Humanitaire Avond
12 april Young Researchers Day
14 - 20 april EPSA congres in Novi Sad, Servie
30 april - 4 mei Lustrumcongres der K.N.P.S.V.
17 mei VJA/K.N.P.S.V. golfdag
31 mei Eerstejaarsactiviteit
21 juni Sportdag
.

Unitas Pharmaceuticorum
16 jan S&G nieuwjaarsdiner en EFC feest
1 april VVAA Avondsymposium
2 april C en E cursus
7 april Studiecommissiebijeenkomst
7 april Promoteam thema U.P.-borrel 
14 - 20 april Buicie
23 april Menage à trois
5 mei Studiecommissiebijeenkomst
5 mei U.P.-borrel
9 mei FTO dag
15 mei ZUL
21 mei Actieve leden activiteit
28 mei Culturele avond

AGENDA’S
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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.

K.N.P.S.V.-LIED

D. van Os, 1910

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

Bij deze hebben wij de eer je uit te mogen nodigen voor de 

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

Naast de bestuurswisseling zullen tijdens deze Algemene Vergadering 
verschillende commissies worden gedechargeerd en geïnstalleerd.

De AV zal plaatsvinden op donderdag 1 mei 2008 om 20.00 uur in 
Kampeerboerderij 'De Peelhaas', Timmermannsweg 95 te Ysselsteyn.

Na inlevering van je treinkaartje bij de penningmeester zullen de 
reiskosten volledig worden vergoed. 

De notulen van de Algemene Vergadering gehouden 26 januari 2008 te 
Utrecht, liggen ter inzage bij je afdelingsbestuur en op het K.N.P.S.V.-hok. 
Als je graag thuis een bundel wilt ontvangen, stuur dan een mailtje naar 

secretaris@knpsv.nl, onder vermelding van je naam en adres.

Hopelijk tot ziens bij de AV en op het congres!

Het bestuur der K.N.P.S.V. 2007-2008 
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Als kandidaatsbestuur:
Datum Activiteit
17 maart Voorjaarsdag
30 maart Extra AV der K.N.P.S.V.
17-21 april EPSA Congres, Den Haag
25 april Panacea-feest "Aesculapius"
26 april Internationale avond te Utrecht
7 mei UP-borrel
15-18 mei K.N.P.S.V.-congres 'Commando'

Als bestuur '07-'08:
Datum Activiteit
2007
22 mei Borrel "Aesculapius"
23 mei Menage a trois UP
26 mei RijWielPrestatieTocht PS
29 mei UP-borrel
31 mei Docentenborrel UP
2-3 juni Pharmaweekend Münster (BPhD)
4 juni ZesUursLoop UP
5 juni Wissel-ALV PS
7 juni Volleybaltoernooi UP
11 juni Wissel-ALV "Aesculapius"
12 juni Wissel-ALV UP

Wisselingsfeest UP
13 juni Kennismakingslunch Prof. Breimer, Leiden

Departementsdag Universiteit Utrecht
17 juni Hoi-dag en Hoi-diner, Utrecht
19 juni Afspraak Memory Productions, Utrecht

Borrel "Aesculapius"
Commissieoverleg Sportcommissie 07-08,
Leiden

20 juni Commissieoverleg Beroependag-
commissie, Utrecht

22 juni RvP, Utrecht
Functionarisenborrel, Utrecht

23 juni Sportdag, Amersfoort
25 juni KNMP-masterdag, Den Haag
26 juni Stipendiafonds bijeenkomst, Utrecht

EJC-feest PS
30 juni - 1 juli Zeilweekend UP
3 juli Borrel PS
7 juli VJA-zeildag, Loosdrecht
14 juli SEP dag, Utrecht
6-16 augustus IPSF-congres (Taipei, Taiwan)
27 augustus Introdag PS
31 augustus OPG-hockeytoernooi, Utrecht
3-5 september Introkamp UP, Someren
6 september Interview Apotheker info, Utrecht
7 september Vergadering Figon, Utrecht
10 september RvP, Groningen

Borrel UP

12 september Kennismaking Alliance Healthcare, 
Den Bosch
EFC-feest UP

13 september Kennismaking Medsen, Rotterdam
14-16septemberIntrokamp PS, Bakkeveen
17 september Overdrachtsvergadering KNMP, 

Den Haag
18 september Prinsjesdag

BLV PS
19 september Kennismaking VVAA, Utrecht
20 september Sponsorbespreking Pharma & Health, 

Amsterdam
RvQ, Utrecht

21-23septemberEerstejaarsweekend "Aesculapius", 
Someren

25 september Afspraak Stay Okay, Apeldoorn
27 september Receptie DSK, Utrecht
28-30septemberFunctionarissenweekeinde

September AV
1 oktober Kennismaking FEDAp, Den Haag

Borrel UP
2 oktober Borrel PS
3 oktober Figon-dag, Lunteren

Diesonthullingsfeest UP
4 oktober Kennismaking NIA, Utrecht
9-10 oktober KNMP-congres, Utrecht
11 oktober Kennismaking VJA, Utrecht
15 oktober ALV "Aesculapius"
16 oktober Kennismakingslunch Prof. Schobben

Borrel "Aesculapius"
17 oktober ALV UP
19-21 oktober TWIN, Utrecht
23 oktober ALV PS
24 oktober Sponsorbespreking VVAA, Utrecht
26 oktober Sponsorbespreking OPG, Utrecht
23-28 oktober Autumn Assembly, EPSA, Istanbul, Turkije
30 oktober Telefonische vergadering Stipendiafonds, 

Utrecht
1 november Sponsorbespreking Medsen, Rotterdam

Ziekenhuisfarmacieavond, Groningen
EJC-feest PS

5 november Sponsorbespreking Alliance Healthcare, 
Den Bosch
Borrel UP

6 november Sponsorbespreking FEDAp, Den Haag
Panacea-feest "Aesculapius"

7 november Sponsorbespreking Synthon, Nijmegen
8 november Overleg IFMSA-NL, Groningen

Internationale avond, Groningen
12 november Kennismaking Brocacef, Amsterdam
14 november Dies symposium UP

Dies openingsfeest UP

ACTIVITEITENLIJST BESTUUR 
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15 november Dies receptie UP
16 november Dies genodigdendiner UP

Dies gala UP
20 november Borrel "Aesculapius"
21 november Sponsorbespreking KNMP, Den Haag

Eerstejaarsactiviteit "Aesculapius"
22 november Internationale Avond, Leiden
23 november Sponsorbespreking Lloyds, Baarn

Masterborrel UP
26 nov - 1 dec World Healthcare Students' Symposium 

(Portugal)
3 december Borrel UP
4 december Borrel PS
5 december Sponsorbespreking Pharmachemie, 

Haarlem
6 december Sponsorbespreking Smelt, Baarn
7-9 december TWIN, Münster
11 december Borrel "Aesculapius"

Buicieonthullingsfeest UP
12 december Dies symposium PS

Dies receptie PS
Dies Openingsfeest PS

13 december Dies buitendag PS
Culturele avond PS

14 december Dies diner PS
Dies gala PS

17 december Heerenactiviteit UP
18 december RvP, Leiden

Dies receptie "Aesculapius"
Dies themafeest "Aesculapius"

19 december Dies excursie "Aesculapius"
20 december Dies symposium "Aesculapius"
21 december Dies diner "Aesculapius"

Dies gala "Aesculapius"

2008
7 januari Commissieoverleg Lustrumcongres-

commissie, Utrecht
Borrel UP

8 januari Commissieoverleg Commissie ter redactie
van de Folia Pharmaceutica, Groningen
Borrel PS

11 januari Commissieooverleg Internationale 
Commissie, Utrecht

15 januari Borrel "Aesculapius"
16 januari RvQ, Utrecht

S&G Nieuwjaarsdiner UP
EFC Feest UP

17 januari Nieuwjaarsreceptie KNMP, Utrecht
Internationale Avond, Utrecht

19 januari Oudbestuursledendiner, Utrecht
22 januari ALV PS
24 januari EJC feest PS
26 januari Januari AV, Utrecht
28 januari Commissieoverleg Sportcommissie, 

Leiden
ALV "Aesculapius"

29 januari Kennismaking Pharmamediair, Utrecht

30 januari Lloyds Workshop UP
1 februari VVAA Besturendag, Utrecht
4 februari Patient Counselling Event, Groningen
6 februari Sponsorbespreking Katwijk Farma, Leiden

LST/BFW feest "Aesculapius"
8 februari Sponsorbespreking RoboPharma, Utrecht
11 februari Sponsorbespreking ABN AMRO, Utrecht
12 februari Sponsorbespreking Brocacef, Maarssen
13 februari ALV UP
15 februari Ereledendiner, Utrecht
16 februari Sportdag PS
19 februari Borrel "Aesculapius"
20 februari Patient Counselling Event, Utrecht

Almanakreceptie UP
Almanakfeest UP

22 februari Besturenexcursie System Farma en 
Apotheek Thorbecke, Sliedrecht

26 februari EPSA Nieuwjaarsreceptie, Brussel
Telefonische vergadering Stipendiafonds, 
Utrecht

29 februari Hygeia activiteit, Utrecht
1 maart Beroependag, Utrecht

Lustrumonthullingsfeest, Utrecht
3 maart KB onthullingsborrel UP
4 maart KB + BEC onthullingsborrel PS
5 maart OPG ouderejaarsexcursie UP
7 maart Commissieoverleg TOP-commissie, 

Utrecht
12 maart Overleg redactie Pharmaceutisch 

Weekblad, Den Haag
13 maart Overleg KNMP hoofdbestuur, Den Haag
14 maart Farmaciecongres (Nationale 

Carrièredagen), Amsterdam
18 maart Wetenschappelijke dag KNMP, Utrecht
20 maart Wetenschappelijke lezing TOP, Leiden

KB onthullingsfeest "Aesculapius"
22 maart Voorjaarsdag, Putten
25 maart ALV PS
31 maart BLV "Aesculapius" 
1 april Borrel PS
2 april Opnemen Lustrumlied, Maastricht
3 april RvP, Utrecht

Humanitaire avond, Utrecht
7 april Borrel UP
10 april EJC feest PS
12 april Young Researchers Day, Utrecht
14-20 april EPSA Congres, Novi Sad, Servië
17 april Voorjaarsdag VJA, Utrecht
30 april - 4 mei Lustrumconges, Ysselsteyn

Tevens heeft de commissaris buitenland de vergaderingen
van de TOP, de Internationale Commissie
De commissaris algemene zaken heeft tevens de 
vergaderingen van de Internationale Commissie, de
Beroependagcomissie en het Curatorium Stipendia 
bijgewoond.



Harry Wilts, chauffeur: “Het is mijn taak om ervoor te zorgen dat de medicijnen op tijd en in goede staat in de apotheek zijn. 
Zodat de apotheek de beste zorg kan verlenen aan de zorgconsument. En als er dan nog tijd is voor een praatje in de apotheek 
is dat mooi meegenomen!”

Ons succes is en wordt altijd bepaald door de mensen met wie we samenwerken: ondernemende
apothekers, onze medewerkers die zich loyaal en gedreven inzetten voor onze mooie organisatie, en 
de medewerkers van andere partijen in de gezondheidszorg met wie we aan ons gezamenlijk doel 
werken. Immers, in de gezondheidszorg maakt de menselijke factor het verschil. 

De
menselijke
factor

Altijd presteren  |

Alliance Healthcare, Hambakenwetering 5A, 5231 DD ’s-Hertogenbosch, telefoon +31 (0)73 628 24 11, e-mail: communicatie@alliance-healthcare.nl, www.alliance-healthcare.nl

Alliance adv Harry A4.indd   1 04-02-2008   16:04:47
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Tijdens de Januari AV zijn vier voorstellen aangenomen.
Er is besloten dat de winst van de Sportcommissie gebruikt
gaat worden voor een sportieve activiteit tijden het K.N.P.S.V.-
lustrumcongres.

Tevens is er een voorstel aangenomen over de reiskosten van
de commissaris buitenland en de commissaris algemene
zaken, waarin staat dat zij hun tickets een half jaar van
tevoren moeten boeken om de kosten zo laag mogelijk te
houden.
Het derde aangenomen voorstel ging over de vergoeding van
activiteiten. Hierbij is besloten dat de Autumn Assemblies, het
EPSA-congres en het IPSF-congres voor twee official deligates
vergoed worden en dat de overige kosten van activiteiten voor
eigen rekening zijn.

Middels het laatste voorstel is het besluit over het Patiënt
Counseling Event van de besluitenlijst afgehaald. Dit besluit
was niet meer relevant.

Het thema van de Voorjaarsdag is onthuld. Dit zou zijn
'Ontslagmedicatie'.

De afrekening van het Functionarissenweekeinde 2007 heeft
plaatsgevonden en is goedgekeurd.

De aangepaste begroting van het de lustrumcongres-
commissie is gepresenteerd en goedgekeurd.

Het halfjaarlijks financieel verslag van de KNPSV is 
gepresenteerd en goedgekeurd.

De Reception Committee van het het 30ste EPSA Congres
heeft afgerekend en de leden van de commissie zijn 
vervolgens gedechargeerd.

Sportcommissie 'Spadtje' heeft afgerekend en is
gedechargeerd.

Stefan Vegter is gedechargeerd als lid van de Toekomst- en
OpleidingsPerpectieven commissie. Lieke Geerts is 
geïnstalleerd als lid van de Toekomst- en Opleidings -
Perpectieven commissie.

Margreke Brill en Wâtse Hiddema zijn gedechargeerd als lid
van de Internationale Commissie. Vervolgens zijn Lucienne
van den Boogerd en Thomas Kempen geïnstalleerd als leden
van deze commissie.

Robert Breedveld, Sarina Hitzerd, Willem Rauwe, Alette
Ouwerling, Barbara ten Have en Vincent van Duinen zijn
geïnstalleerd als Congrescommissie 2008-2009.

Aldus naar waarheid opgemaakt,
Januari 2008

Christel Zuidberg
h.t secretaris

Alliance adv Harry A4.indd   1 04-02-2008   16:04:47

SECRETARIEEL VERSLAG
JANUARI AV DER K.N.P.S.V.
gehouden op 26 januari 2008 te Utrecht
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Beste Folia lezer,

Op schrikkeldag 2008 kon je getuige   

zijn van een mooie avond, het Hy-

geia-diner, oftewel onbeperkt eten 

en drinken en daarna hossen in de 

Kneus. Een avond waarvoor spe-

ciaal een dagje extra in het jaar was 

ingelast… Zij die erbij waren, kunnen   

het enkel bevestigen: Mooi was het 

zeker! (en gelukkig hebben we de 

foto!s nog) 
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Over gebrek aan festijn niet te kla-

gen: tijdens ons derde dispuuts-

weekend is Groenlo onveilig ge-

maakt en:

   

Ph.V.D. “Hygeia” kijkt uit 

naar het lustrum!!

tot 30 april!

Anita   Anouk   Debbie   Fieke   Floor   Iris   Isabel   Lieke   Merel   Mieke   Renée   Tanja
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Solvay Pharmaceuticals B.V.

Postbus 900, 1380 DA  Weesp

Telefoon 0294 47 70 00 

www.solvaypharmaceuticals.com

Passion for progress, 
care for people

Echte innovatie op zorgvuldig geselecteerde 

gebieden. Daarmee willen wij voorzien 

in nog niet vervulde medische behoeften. 

Grensverleggend onderzoek is daarvoor 

nodig en dat doen we met veel passie op een 

betrokken en gedreven manier. Het gaat immers 

om de gezondheid van mensen. Zo toont Solvay 

Pharmaceuticals als internationaal farmaceutisch 

bedrijf zich verantwoordelijk voor de wereld 

waarin we leven.

Chemische en farmaceutische groep
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Door Daphne Dost

Toen ik na de middelbare school begon
met farmacie, zag ik het al helemaal
voor me: als ik straks klaar ben met
studeren, begin ik m'n eigen apotheek.
'Apotheek Dost', hoe geweldig zou dat
wel niet zijn?!

Inmiddels ben ik alweer zo'n vijfeneen-
half jaar verder, en is dit beeld wat
veranderd. Van een eigen apotheek ben
ik inmiddels afgestapt, en eigenlijk weet
ik sowieso nog niet zo goed of ik mezelf
straks wel fulltime in de apotheek zie
staan. Aangezien er tijdens de opleiding
voornamelijk aandacht besteed wordt
aan het beroep openbaar apotheker, en
voor een klein deel ook aan het beroep
van ziekenhuisapotheker, was ik wel erg
benieuwd wat voor mogelijkheden er
nog meer zijn. De Beroependag kwam
dan ook als geroepen, en vol 
verwachting ging ik dan ook op m'n
vrije zaterdag 1 maart naar het Went...

Na ontvangst met een kopje koffie (met
nog een lange dag voor de boeg was
wat caffeïne erg prettig) en een welkom
van zowel de Beroependagcommissie
als het K.N.P.S.V.-bestuur, begon de dag

met een plenaire lezing van één van de
hoofdbestuursleden van de KNMP.
Tijdens dit praatje werd ingegaan op de
verschillende kanten van het beroep
apotheker: deze is niet alleen zorg-
verlener, maar ook ondernemer, en ook
de politiek speelt in deze functie een
belangrijke rol. Uiteraard werd ook de
rol van de KNMP uitvoerig besproken.
Na deze lezing was het alweer tijd voor
pauze, en opnieuw werd de koffie (met
vlaai!) erg gewaardeerd.
Hierna begonnen de workshops. Mijn
eerste workshop was bij Farmacie
Mondiaal. Dit is een stichting die zich
bezighoudt met ontwikkelingswerk. Niet
dat ik mezelf nou later in Afrika bezig
zie, maar ik was wel erg nieuwsgierig
naar het verschil tussen het werk als
apotheker in het rijke Westen, en het
werk in het arme Afrika. Tijdens deze
workshop kreeg ik hier een duidelijker

BEROEPENDAG 
FARMACIE, WHA
Vraag jij je ook af wat je allemaal kunt gaan doen na je studie?
Welke beroepen er allemaal mogelijk zijn naast het alom bekende
openbaar apotheker, ziekenhuisapotheker of onderzoeker op de 
universiteit? Of wil je juist weten hoe het is om een apotheek te 
bezitten of hoe de opleiding tot ziekenhuisapotheker eruit ziet? 
Je kon erachter komen tijdens de beroependag 2008.



beeld van, doordat we een persoonlijk
verhaal kregen van twee apothekers die
in Gambia mee hebben gewerkt aan
het opzetten van een plaatselijke
apotheek. Ook kregen we te horen
welke rol de stichting nou precies speelt
bij het verbeteren van de farmacie in
ontwikkelingslanden.
Na deze workshop ging ik naar de 
'registratieapotheker.' Voor aanvang was
ik in de overtuiging dat dit zou gaan
over een openbaar apotheker in de 
registratiefase... of dit een domme
gedachte was laat ik even in het 
midden, maar dit praatje ging in elk
geval over het beroep van  indus trie -
apotheker, die zich bezighoudt met de
registratie van nieuwe geneesmiddelen.
Ondanks dat dit dus iets anders was
dan verwacht, was het wel interessant
om te horen wat er nou komt kijken bij
het op de markt brengen van een nieuw
medicijn.

Tijdens de lunch was er, behalve tijd om
lekker te eten, ook een mogelijkheid om
de stands van de verschillende 
sponsoren te bekijken, en labello's en
pennen te verzamelen. Zo heb ik 
eindelijk kennisgemaakt met het bedrijf
waar menig farmaciestudent eens in de
zoveel tijd 'vertrouwelijke post' van krijgt,

met daarin een uitnodiging om te rea-
geren op een bepaalde vacature.

Na de lunch volgde een tweede ple-
naire lezing. Prof. Dr. Breimer,
Nederlands eerste hoogleraar 
farmacologie, vertelde aan de hand van
zijn eigen levensverhaal hoe een
toekomst in de wetenschap eruit ziet.
Aansluitend volgde alweer de derde
workshopronde. Dit keer ging ik kijken
bij het beroep 'docent-apotheker'.
Tijdens deze workshop kreeg ik te horen
wat er komt kijken bij het lesgeven aan
de assistentenopleiding. Doordat er
twee verschillende soorten opleidingen
zijn, die elk anders in elkaar zitten en
een ander soort leerlingen hebben, is dit
een erg afwisselend beroep, waar ik
mezelf misschien nog wel eens in terecht
zie komen.
Hierna was het opnieuw tijd voor pauze,
en volgde de vierde en tevens laatste
workshop. Dit was voor mij de workshop
waar ik al de hele dag op had gewacht.
Voor mijn studie heb een tijd heb 
getwijfeld of ik farmacie of journalistiek
zou gaan studeren (ja ik weet het, het
lijkt totaal niet op elkaar), en ook nu
vind ik het nog steeds erg leuk om te
schrijven. Een goede manier om 
farmacie en journalistiek te combineren,

is een baan bij het alom bekende
Pharmaceutisch Weekblad. Tijdens deze
workshop mochten we ook zelf stukjes
schrijven, en kregen we te horen hoe het
maken van het PW in zijn werk gaat.
Door dit verhaal werd ik alleen maar
enthousiaster, en dus heb ik de stoute
schoenen aangetrokken en geregeld dat
ik binnenkort een dagje mag
meelopen... waar zo'n Beroependag al
niet goed voor is!

Na de dagafsluiting door de
Beroependagcommissie en het
K.N.P.S.V-bestuur, volgden een borrel,
een heerlijk driegangendiner bij
Restaurant Chez Willy, en nog een feest
in De Stadsgenoot. Aan het eind van
deze dag vol nieuwe indrukken,
belandde ik ten slotte moe, maar
voldaan in bed. 
Farmacie, what's next? 
Het is voor mij in elk geval een stuk
duidelijker geworden!
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G 2008:
HAT'S NEXT?
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Ongeveer een jaar geleden zijn wij allen
individueel opgebeld met de vraag of
we plaats wilden nemen in de
Beroependagcommissie van de
K.N.P.S.V.. Door het (mail) initiatief van
Karin wisten we vrijwel direct wie er nog
meer in deze mooie commissie zouden
plaatsnemen, en konden we beginnen
met plannen van een mogelijke 
vergadering. Voordat deze werkelijk zou
worden gehouden, zijn we eerst op de
wissel AV afgelopen mei 2007 
geïnstalleerd. Na een paar weken is
Brian Grootendorst wegens tijdgebrek
vervangen door Sjanneke Hovens.

De installatie was nog redelijk vroeg ten
opzichte van de dag zelf (1 maart 2008)
waardoor we voor de zomer vooral
gezellige etentjes hadden en iedereen
zijn culinaire hoogstandje kon laten
proeven. Een kleine greep uit het 
repertoire: Biltstraatsalades, BBQ,
pizza's, pasta's, wraps, stampot etc.

Na de zomer werden we dan ook met
de week actiever en specialiseerde
iedereen zich op een stuk van de 
organisatie. Een kort overzicht: 
Karin Lancee, onze voorzitter. Altijd 
aanwezig maar helaas nog steeds 
zonder hamer. Ze heeft zichzelf
benoemd tot commissaris deelnemers
en heeft zich ook nog ontfermd over het
uitzoeken van de lunch. Verder was
Karin bijna overal voor in te zetten en
nooit te beroerd om te helpen waar
nodig. 
Nathalie Beijersbergen, onze secretaris.
Aan mailtjes in je mailbox heeft 
niemand gebrek gehad, waarvan we nu
wel iets moeten afkicken.
Contactpersoon voor de (24!) sprekers
en puzzelnotulist bij uitstek.
Roderick Slieker, onze penningmeester.
Een van de twee mannen in ons
gezelschap en de man van het geld.
Soms wat onduidelijkheden over het
geld maar uiteindelijk ruimschoots goed
gekomen. Het programmaboekje is zijn
kindje, met de adviserende hulp van
Judith. Daarbij mogen we de posters en
constitutiekaartjes niet vergeten!
Judith van Loenen, een van de 
commissarissen. Met haar beroemde
uitspraken altijd gezellig aanwezig.
Dankzij Judith hebben we heerlijke vlaai

gekregen bij de koffie, gegeten bij Chez
Willy en geK.N.P.S.Veest bij de
Stadsgenoot. En buiten dat heeft Judith
ook nog een boodschappenkar
geregeld waarmee de 260 flesjes water
zijn vervoerd. 
Sjanneke Hovens, nog een van 
commissarissen. De meest relaxte
vrouwelijke commissiegenoot, maar dat
komt waarschijnlijk door haar
Limburgse genen. Sjanneke heeft
ondermeer gezorgd voor beamers,
zaaltjes, statafels, portiers, bus en niet
geheel onbelangrijk: de dagindeling
van de deelnemers samen met Boris. 
Boris Tyndall, ook een van onze 
commissarissen. Ons contactpersoon
met/in het bestuur, en dus de meest
aangesproken persoon om onze 
plenaire sprekers te regelen! Stiekem is
Boris onze ghostwriter maar bovenal
samen met Sjanneke een van de bikkels,
een weekend dagindeling maken is niet
niets! 

In september is ons thema, 'Farmacie,
what's next?', ontstaan. Aan de hand
hiervan hebben we gekozen voor een
apotheker welke haar visie zou geven
over de toekomst van het 
apothekersvak, mevrouw Drs. M.J.M.
van Weelden- Hulshof, voorzitter KNMP.
Maar omdat de farmacie niet zonder
onderzoek kan, was ook Prof. Dr. D.D.
Breimer snel gekozen als 
plenaire lezer 2. Zij wilden dan ook
graag aan onze dag meewerken. 

De workshops zijn gekozen door onder
andere te kijken naar twee jaar geleden,
maar ook door nieuwe ideeën van
zowel commissie als K.N.P.S.V. bestuur.
Dit heeft dan ook tot een resultaat van
24 workshops geleidt, voor iedere 
deelnemer wat wils. 

Financieel hebben we niets te klagen
gehad, sponsoren waren goed te 
vinden. En dat gaf ons ook de
mogelijkheid dingen ruimer en luxer
in/aan te passen. 

Om onze interessante dag te 
promoten, hebben we 
constitutiekaartjes verstuurd en bloezen
laten bedrukken. Het K.N.P.S.V. bestuur
heeft ons gepromoot op borrels en

andere activiteiten, en ook de Folia
Pharmaceutica en andere verenigings-
blaadjes konden niet om ons heen. Na
nog wat presentaties en 
rondgestuurde mailtjes konden we
alleen nog maar wachten op genoeg
inschrijvingen. 
En dat is gelukt, met 220 
inschrijvingen waren wij zeer 
tevreden. De uitslag van de enquetes
moet nog bekend worden maar wij 
vonden het in ieder geval een 
geslaagde dag! 

Kortom: we hebben veel geleerd, een
hoop lol gehad, zijn gestresst geweest,
maar met een mooi resultaat. (Al
zeggen we het zelf)

Nathalie Beijersbergen, 
h.t. secretaris der
Beroependagcommissie 2008  

SECRETARIEEL VERSLAG
BEROEPENDAGCOMMISSIE 2008
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Ruim 2 jaar geleden werd ik door Tom
Denee gebeld of ik lid wilde worden van
de lustrumcongrescommissie van de
KNPSV. Ja, dat wilde ik wel. Ik had er
van Audrey al veel over gehoord en was
enthousiast om er een mooi 
lustrum van te gaan maken. Ik weet ook
nog precies wanneer het was: voor de
jaarlijkse Interpharm excursie bij 't
Tunneke in Schijndel. Emilie en Laurent
vroegen toen voorzichtig aan mij of ik al
gevraagd was. We hebben toen ook
onze eerste (bijna complete) 
commissiefoto gemaakt! Alleen Esther
Bot, onze toenmalige secretaris II was er
niet bij. Van Links naar rechts op de
foto: Marijn verhoef (toenmalige 
penningmeester II), Laurent Favie 
(toenmalige penningmeester I), ikzelf
Mariska van Grinsven (secretaris I),
Emilie Gieling (toenmalige voorzitter) en
Pieter van Ardenne (toenmalige 
commissaris). Vanaf dit moment begon
de gezelligheid! Vergaderen in Pieter's
party place of op het dakterras bij
Emilie, het was gezellig! We begonnen
met het verzinnen van een naam en we
wilden voor dit lustrum iets origineels.
Voor een normaal congres moet de
commissienaam altijd beginnen met een

C. Wij wilden graag onze naam laten
beginnen met een L, dus Lustig werd
het!
Daarna werd vergaderd over het thema,
de locatie, de indeling van de dagen en
het gala! De locatie had wat voeten in
de aarde. Een aantal locaties waren vol
en van andere locaties wilde de eige-
naar niet dat er bier werd gedronken en
ja, daar kunnen wij niet aan voldoen!
De voorbereidingen waren in volle gang
toen vorig jaar onze gezellige 
commissie werd opgedeeld. Leiden kon
geen bestuur vormen en het stokje werd
doorgegeven aan Utrecht. Wij voelden
het al aankomen dat een 
aantal mensen uit onze commissie
potentiële kandidaten waren voor het
bestuur, wat ook waar bleek te zijn. 
Inmiddels zijn deze plaatsen opgevuld
met 2 geweldige nieuwe commissie-
leden Madelinde Boot en Jochem van
der Beld. We hebben de functies wat
omgegooid en met zijn allen aan de
slag gegaan om er een mooi congres
van te maken. Esther, onze sponsor
heldin zorgde dat wij genoeg geld 
hadden om te besteden en het 
besteden van geld is ons zeker gelukt.
Madelinde en ik bemoeiden ons met het

regelen van de sprekers en Jochem was
gebombardeerd tot HC-regelaar.
Kortom een perfecte samenwerking!
Op het moment van het schrijven van dit
verslag zijn we nog druk bezig om het
congres tot in de puntjes te 
regelen. In deze lustrumeditie van de
Folia staat ook de uitnodiging voor het
congres.
Wij, Marijn, Esther, Madelinde, Pieter,
Jochem en Mariska, hopen dat jullie
allemaal aanwezig zullen zijn bij het
Lustrum om het jubileum van de KNPSV
met ons mee te vieren!

Mariska van Grinsven
h.t. secretaris I,
Lustrumcongrescommissie Lustig. 

VOORLOPIG SECRETARIEEL JAARVERSLAG
LUSTRUMCONGRESCOMMISSIE “LUSTIG”

VOORLOPIG SECRETARIEELJAARVERSLAG
FOLIA PHARMACEUTICA ´07-´08.
Vorig jaar april was ik bezig bacteriën
uit te strijken toen ik in mijn telefoon
voelde afgaan. Het was Judith die me
verraste met een telefoontje. Enigszins
verbaasd was ik wel. Waar zou zij me
nou voor bellen. Het bleek te gaan om
de Folia Pharmaceutica. Judith was
gevraagd om de commissie te gaan 
leiden (later ook het knpsv-bestuur) en
wilde weten of ik zin had om in de 
commissie met haar plaats te nemen.
Nu zat ik vlak voor het ouderejaars-
symposium dat ik met de oh zo mooie
SSS (dit is de Commissie
Farmaceutische Wetenschappen van
P.S.) en had nog geen nieuwe 
commissie voor als ik daarmee klaar
zou zijn. Een redactiecommissie had ik
al langer graag willen doen, dus had ik
mijn antwoord snel klaar. Ja! 
Onze zoektocht begon om de 

commissie compleet te maken. Dat
moest ook wel, want binnen een paar
weken zouden we geïnstalleerd worden
op de congres AV. Op de meiborrel van
P.S. keken we flink rond en peilden de
animo. Eline, Anne en mijn assessor II
van de SSS, Sven waren al snel 
enthousiast en we hoefden nog maar
één persoon te vinden. 
Onze eerste vergadering maakten we
kennis met elkaar en gingen we op zoek
naar ons laatste commissielid. Die 
vonden we al snel, in de persoon
Martin. Daarmee was onze commissie
compleet en konden we aan de slag. 
We waren nu weliswaar compleet als
commissie, maar er moest nog veel
gebeuren. Als eerste was de 
functieverdeling aan de beurt. Daar
waren we snel uit. Judith zou voorzitter
worden, Eline penningmeester 1, Anne

Redacteur 1/ Penningmeester 2, Martin
redacteur 2, Sven redacteur 3 en ik zelf
secretaris. Met de verdeling van de
functies waren we erg nog niet, want
aan de functies moesten nog een 
aantal taken gehangen worden. Dit was
snel achter de rug en nu stond de 
volgende verplichting klaar: een naam
en thema's. Dat lieten we nog even
rusten, want de AV kwam eraan.
De AV begon goed. Er viel wat te vieren.
Sven was jarig en onze installatie 
was een feit. Na de AV konden we echt
beginnen. We moesten thema's
bedenken, een naam voor onze 
commissie en een logo. Uit onze naam
waren we binnen een vergadering wel
uit. Er passeerden vele namen de revue,
zoals "ad rem (=to the point", "sine qua
non (buiten dit niets)". Hoewel ad rem
toch wel mijn favoriet was, werd onze



naam "Focus". Hier kon iedereen mee
leven en voor mij werd het dan ook
maar meteen Focusss. Ons logo dat bij
de commissie zou horen werd een vijzel
met daarin een pen. 
Eind mei bezochten werd door een 
aantal commissieleden de OPG-
ouderejaarsexcursie van P.S. bezocht
met de workshop tapas maken na
afloop. Daar was het zo gezellig, dat
Martin en ik niet helemaal meer nuchter
op de vergadering bij Eline kwamen.
Dat beloofde nog wat voor dit jaar. Er
werd gegooid met eten en menig 
farmaceut passeerde de revue in soms
niet mis te verstane bewoordingen. Toch
werd er ook wel af en toe serieus 
vergaderd. Eline regelde sponsoring, en
ook de thema's werden definitief 
vastgesteld. 
Het eerste nummer dat we uitbrachten
viel in oktober op de mat en had als
thema 'medische zelftests', waarbij in
werd gegaan op de groeiende behoefte
aan zelfdiagnostiek. Marthy van der
Laar van producent van zelftests
Mirates, schreef een artikel. Ook 
leverden klinisch chemicus prof. Dr. Jan
Lindemans en farmaco-econoom prof.
Dr. Maarten J. Postma artikelen. Naast
een nieuwe commissie was het ook tijd
voor een nieuwe lay-out (zo meenden
wij) en onze eerste Folia had dus een
facelift gekregen in vergelijking met de
voorgaande jaargang. Daar kregen we
gelukkig zeer veel positieve reacties op.
De Folia werd nogal eens verward met
het PW als die op de mat viel, wat 
binnen onze commissie als een 
compliment werd opgevat. 
Het tweede nummer was gewijd aan
weesgeneesmiddelen. Dit nummer
stond iets minder vol dan het vorige

nummer, maar toch hadden we weer
een aantal interessante artikelen kunnen
krijgen. Promovendus Harrald Heemstra
schreef een overzichtsartikel over de
weesgeneesmiddelen ontwikkeling en
prof. Dr. Maarten J. Postma een artikel
over de vergoeding van 
weesgneesmiddelen. 
Het derde nummer droeg een thema
dat bij veel farmaceuten van te voren
veel scepsis oplevert: homeopathie en
fytotherapie. We begonnen met een
artikel van producent van homeo-
patische en fytotherapeutische
geneesmiddelen VSM. Rein Bos en prof.
Dr. Oliver Kayser leverden een artikel
over fytotherapeutica in de openbare
apotheek. Ook schreven twee 
homeopatisch artsen artikelen over
homeopathie. Met ons derde nummer
hadden we meteen ook ons dikste 
nummer tot nu toe afgeleverd. Veertig
pagina's lang een mooi blad. Dat was
nog eens een verbetering ten opzichte
van de tot nu toe standaard 28 
pagina's! Ook introduceerden we dit
nummer een nieuw onderwerp. Tijdens
de vele vergaderingen wilde Sven ons
imponeren met zij goochelkunsten.
Daardoor werd ook de idee geboren
voor het opnemen van een goocheltruc
in iedere volgende Folia. 
Het vierde nummer (dit nummer) 
hoefden we volgens witboek alleen te
lay-outen. Het zou voornamelijk gevuld
worden door de lustrumcommissie.
Tja… Het thema van het lustrum zou 'lief
en leed' worden, dus gingen wij op zoek
naar schrijvers voor dit nummer. We
vonden dr. Frans Roumen bereid een
artikel te schrijven over de nuvaring en
dr. M van Wijhe over Lief en leed in de
pijn farmacotherapie. Bij de onthulling

van het lustrumthema bleek dat het
thema veranderd was in lust en leed.
Gelukkig hebben 'lust en leed' en 'lief en
leed' voldoende overlap, dus hoefden
we niet op zoek naar nieuwe schrijvers.

De laatste twee Folia's die nog komen
beloven wederom twee mooie 
kunstwerkjes te worden. Als ik terug kijk
op wat we tot nu toe bereikt hebben ben
ik allerminst ontevreden. De lay-out is
(minimaal) een factor 10 vooruit
gegaan, inhoudelijk is de folia voller en
wetenschappelijker geworden, maar
ook het verenigingsdeel is erop vooruit
gegaan. Ik ben trots op wat we (tot nu
toe al) bereikt hebben. Ik wil mijn 
commissie daar dan ook voor
bedanken! Daarnaast hebben we tot nu
toe een supermooi jaar gedraaid.
Judith, Eline, Anne, Martin en Sphen,
ook daarvoor: bedankt!

Namens de Commissie ter Redactie van
de Folia Pharmaceutica '07-'08

Jasper Lodder
h.t. secretaris
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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 privéfinanciën 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 financiën 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.



VERSLAG VAN EEN NEDERLANDSE STUDENT IN HET STUDENT EXCHANGE PROGRAM IN I
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TEKST: EMILIA SAWICKI

Ik heb vijf maanden lang observaties en 
interessant werk gedaan in de openbare
apotheek "Hindu Pharmacy" Goa. De
apotheek wordt beheerd door Raj Vaidya, die
mijn dagelijkse SEP-begeleider was. Hindu
Pharmacy bevindt zich in Panaji, de hoofdstad
van Goa. Goa is een kleine staat aan de
westkust van India, ongeveer 600 km ten
zuiden van Mumbai. Omdat Engels één van
de officiële talen is, had ik zelden last van een
taalbarrière. Panaji is een relatief kleine stad
en is rijk aan Portugese invloeden. Goa is
namelijk 500 jaar een kolonie geweest van de
Portugezen. Het is een zeer geliefde vakantie
bestemming vanwege het ideale 
tropische klimaat en de mooie stranden. 

Dankzij mijn SEP heb ik een goed beeld
gekregen van de huidige situatie van farmacie
in India. Helaas hebben apothekers in India
niet dezelfde status als in Nederland. Men kan
zich geen voorstelling maken van een zorgver-
lener, die medicijnen verkoopt en tegelijkertijd
deskundig advies geeft. De meeste Indiase
apotheken zien er heel anders uit dan
Nederlandse apotheken. Medicijnen worden
op willekeurige plek geplaatst en zijn continu
blootgesteld aan de ondraaglijke 

tropische zon. Patiënten krijgen zelden 
medicatiebegeleiding en er zijn geen 
wettelijke verplichtingen voor recepten.
Daarom kan iedere vorm van recepten
aangenomen worden. Ik heb extreme
gevallen in andere apotheken gezien, waarin
de assistenten voorschriften aannamen, die
geschreven stonden op papiergeld of een
stukje krant.
Gelukkig beseft het personeel van Hindu
Pharmacy dat de omgang van 
medicijnen in de meeste Indiase apotheken
onzorgvuldig is en tot levensgevaarlijke 
situaties (voor patiënt én het apotheekteam)
kan leiden. In Hindu Pharmacy staat de
gezondheid van de patiënt altijd centraal.
Geneesmiddelen worden daarom zodanig
behandeld dat zij veilig en rationeel verstrekt
worden. Zij worden beschermd tegen het
daglicht en zijn systematisch gerangschikt en 
geregistreerd in de apotheek. Het 
personeel verstrekt alleen medicijnen indien zij
erkend worden als "Over The Counter" (OTC)
of indien het recept voldoet aan de Good
Pharmacy Practice richtlijnen. Mijn 
SEP-begeleider is zich duidelijk bewust van de
potentie van de apotheker om een sterke 
bijdrage te leveren bij de kwaliteit van 
farmacotherapie. Tijdens mijn SEP is mij
duidelijk geworden welke stappen hij

Het Student Exchange Programme of kortweg "SEP" van de
International Pharmaceutical Students' Federation (IPSF) is bedoeld om
studenten een proefje te nemen van farmacie in andere landen. Naast
het volgen van een wetenschappelijk programma kom je als SEP-stu-
dent in aanraking met de plaatselijke cultuur van het land. Aangezien
ik geïnteresseerd ben in farmacie, reizen en cultuurexploraties, was een
SEP de ideale manier voor mij om deze drie passies te combineren. Na
het afronden van mijn bachelorfase vertrok ik eind augustus 2007 naar
India, waar ik vijf maanden volop heb genoten van mijn SEP. Ik keerde
halverwege januari 2008 terug naar Nederland met ongelooflijk veel
prachtige en unieke herinneringen. Daarnaast is het wetenschappelijke
programma van mijn SEP gehonoreerd als keuzevak voor mijn master -
opleiding Farmacie aan de Universiteit Utrecht. Het doet mij veel 
plezier om verslag te doen van mijn ervaringen uit India.

N INDIA

UTISCHE
DOOR INDIA
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onderneemt om apothekers meer te
betrekken bij de behandeling van
patiënten.
Eén van de activiteiten, waarin ik
betrokken ben geweest, is een project
voor tuberculosebestrijding. Helaas is
tuberculose nog steeds een
veelvoorkomende infectieziekte in India.
Ik ben eindredacteur geweest van een
brochure die de mogelijke rol van
apothekers bij een effectieve 
antituberculosebehandeling aangeeft.
Het boek is inmiddels gepubliceerd in
India. 
Daarnaast ben ik coauteur van een
boek voor Indiase apothekers-
assistenten. Het boek beschrijft 
belangrijke aspecten uit farmacie, die
relevant zijn voor Indiase apotheker-
sassistenten.
Op advies van mijn keuzevakexamina-
tor van de Universiteit Utrecht (J.H. van
Meer, Medicinal Chemistry) heb ik een
literatuurstudie over traditionele Indiase
geneeskunde (Ayurveda) gedaan. Ik
werd begeleid door een docent van
Goa College of Pharmacy (Dr.
Madhusudan P. Joshi), die zijn PhD in
Ayurvedische pharmaceutics heeft
gedaan. In mijn literatuurproject heb ik
mij gericht op de filosofie, behandel-
ingswijze en bereiding van Ayurvedische
medicijnen. De studie heeft mij een
goed inzicht gegeven in de belangrijkste
medicinale kruiden uit India.
Ik ben ook in de gelegenheid geweest
om mijn kennis over farmacie uit te wis-
selen met de plaatselijke 
farmaciestudenten. Ik heb de studie 
farmacie aan de Universiteit Utrecht van
verschillende kanten belicht door middel
van presentaties, een PGO-workshop
en twee artikelen. Het was een unieke
ervaring om met Indiase studenten te
PGO'en! Mijn artikelen zijn 
gepubliceerd in de PharmaTimes, het
nationale tijdschrift voor Indiase 
farmaceuten. 
Op eigen initiatief ben ik naar het
Indiase Farmacie Congres in Varanasi
(Uttar Pradesh, een provincie in Noord
India) gegaan. Vanaf Goa kostte mij dat
een treinreis van 2500 km (30 uur) en
ongeveer 40 euro. Onderweg heb ik
een stop gemaakt bij het wereldmonu-
ment Taj Mahal en ik heb de Hindu rit-
uelen aan de Heilige Rivier Ganges
aanschouwd. Het was een indruk-
wekkende reis. Dankzij het congres heb
ik veel nieuwe studenten ontmoet,
waarmee ik heel goed bevriend raakte.
Toevallig kwam ik ook Dr. Daan
Crommelin tegen, die één van de inter-
nationale sprekers was op het congres.

It's a small world after all! 
Tijdens mijn SEP heb ik kosteloos in
Panaji gewoond. De eerste drie weken
verbleef ik in een hotel dat naast de
apotheek lag. Daarna heb ik op kamers
gezeten in een complex voor techniek
en architectuur studentes (er zijn aparte
studentenhuizen voor jongens en 
meisjes). Het studentenhuis was een half
uur loopafstand vanaf de apotheek en
lag in een prachtige en rustige wijk met
veel groen (Altinho). Ik had een kamer
voor mijzelf van ongeveer 25 m2 met
balkon en uitzicht op de stad en de zee.
Badkamers en wastafels waren gedeeld,
maar omdat slechts een kwart van het
studentenhuis bezet was, hadden we
nooit problemen met wachtrijen. Mijn
huisbaas was ontzettend gastvrij en
vriendelijk. Ik was er altijd welkom en at
bijna iedere avond samen met haar
familie. 
Ik heb mij vijf maanden lang uitsluitend
met Indiaas voedsel levend en vitaal
gehouden. Als visliefhebber ben ik ver-
zot op de keuken uit Goa, dat
gebaseerd is op verschillende soorten
vis in combinatie met Indiase kruiden.
Ook voor de pure vegetariërs is India
een werkelijk paradijs, aangezien
ongeveer 40% van de Indiase bevolking
vegetarisch is. In ieder restaurant is er
ruime keuze tussen gerechten uit Noord
India (gebaseerd op zuivelrijke sauzen),
Zuid India (gebaseerd op sauzen uit
kokosnoten) en natuurlijk Goa. Met
andere woorden, ik heb totaal geen
heimwee gehad naar de vertrouwde
Nederlandse hutspot en de speklapjes!
Gedurende mijn SEP heb ik heel veel
goede vriendschappen gesloten met
mensen uit de apotheek, universiteiten
en het studentenhuis. Zij waren altijd
onvoorstelbaar vriendelijk en gastvrij.
Omdat mijn SEP tijdens het Hindu 
festivalseizoen viel, heb ik veel religieuze
ceremoniën meegemaakt, waaronder
Janmasthami, Ganesh Chaturthi,
Dussehra, Dandya (volksdans uit
Gujarat, West India) en Diwali. Omdat
er in Goa relatief veel katholieken
wonen (vanwege de Portugese kolonie),
heb ik ook Kerstmis en Nieuw Jaar 
uitbundig kunnen vieren met mijn 
vrienden. Het deed mij erg veel pijn om
mijn vrienden uit India achter te laten
toen het tijd voor mij was om terug te
keren naar Nederland. 

Ik heb vijf maanden lang met veel plezi-
er het werk van apothekers in Hindu
Pharmacy kunnen ervaren. Zo heb ik
ook mijn eigen steentje bijgedragen
door deel te nemen aan het project over

tuberculosebestrijding en medeschrijf-
ster te zijn van het boek voor apotheker-
sassistenten.Het schrijven van artikelen
en het geven van presentaties en work-
shops over farmacie in Nederland was
zeer uitdagend en leuk, omdat ik hier-
door goed heb kunnen oefenen voor
mijn communicatievaardigheden in het
Engels. Dit gaat zeker van pas komen in
mijn opleiding en mijn toekomstcarrière,
aangezien Engels de wetenschapstaal
is. De literatuurstudie over Ayurveda is
ook erg nuttig geweest, omdat er ook in
Nederland steeds meer belangstelling is
voor nieuwe alternatieve geneeskunde.
Jammer genoeg is het moeilijk om een
uitgebreide studie over Ayurveda in
Nederland te doen, omdat wetenschap-
pelijke informatiebronnen over deze
geneeswijze schaars zijn. Het farma-
ciecongres in Varnasi heeft mijn horizon
letterlijk en figuurlijk verbreed, omdat ik
door de lange reis veel van India heb
kunnen zien en veel farmaceuten uit
heel India heb leren kennen. Tijdens
mijn hele SEP ben ik altijd erg goed
bevriend geweest met mensen van ver-
schillende omgevingen. Zij waren alle-
maal heel gastvrij en behulpzaam voor
mij. Ik ben hen heel erg dankbaar dat ik
dankzij hen de Indiase cultuur intensief
heb kunnen ervaren. Ook mijn SEP-
begeleider Raj Vaidya verdient een
groot dankwoord, omdat ik dankzij zijn
hulp en vriendelijkheid een uitdagende
SEP heb kunnen volgen in zijn apotheek.
Tenslotte had ik nooit een goede liter-
atuurstudie over Ayurveda kunnen doen
zonder deskundige wetenschappelijke
steun van Dr. Madhusudan P. Joshi. Het
was 
hartverscheurend om afscheid te nemen
van mijn lieve vrienden uit India. Mijn
SEP is helaas voorbij, maar zal altijd als
herinnering blijven van een van de
mooiste tijden van mijn leven. Ik denk
dat ik hiermee het levende bewijs ben
hoe leerzaam en plezierig een SEP kan
zijn!

Emilia Sawicki

Voor meer culturele ervaringen uit
India, zie mijn website
www.mielancholica.web-log.nl
Voor meer informatie over wetenschap-
pelijke aspecten van mijn SEP verwijs ik
je naar mijn SEP-verslag, dat 
beschikbaar is in het hok van de
KNPSV.



De Stichting Verenigde Nederlandse Apotheken (VNA) stelt als

enige onafhankelijke organisatie in Nederland jonge 

apothekers in staat een apotheek te verwerven om

daaruit als zelfstandig ondernemer een reëel 

inkomen te verkrijgen.

Doordat VNA de financiering van een 

eventuele overdracht op zich neemt, 

hoeft de jonge apotheker zich niet 

in ‘wurgcontracten’ te storten en kan 

hij of zij onafhankelijk het bedrijf 

leiden.

Om een jonge apotheker zowel een uit-

stekende farmaceutische zorgverlener als 

een efficiënt manager te laten zijn, is boven-

dien een uitgekiend opleidings- en cursusplan 

samengesteld.

Zorgverlener en 
ondernemer tegelijk?

Geïnteresseerd? Neem dan contact op met de Stichting VNA,
Postbus 662, 3800 AR Amersfoort, E-mail: vna@vna.nl
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Voorlopig secretarieel verslag

Afgelopen jaar was het eerste jaar voor
de TOP commissie. Nadat de LSK
06/07 besloten had om er een andere
inhoudelijke draai aan te geven, moest
er ook een nieuwe naam worden
bedacht: De toekomst en opleidings
perspectieven commissie.

Onze commissie bestaat uit:
Voorzit ter: Elisa van Leeuwen (Leiden).
De spil van de commissie. Zij hield 
altijd met iedereen contact zodat 
niemand de kans had om langs elkaar
heen te praten. Daarnaast heeft zij
samen met Jidi de wetenschappelijke
lezing in Leiden georganiseerd. 

Secretaris: Inger van Heijl (Utrecht). Ik
heb dit jaar mijn uiterste best gedaan
om na elke vergadering zo snel mogelijk
de notulen op de e-mail te zetten. Dit is
dan ook vaak gelukt. Daarnaast help ik
Sanne, Lieke en Patrick met het organis-
eren van de YRD in Utrecht.

Penningmees ter: Stefan Ottenbos
(Groningen). De kluis van de 
commissie. Daarnaast heeft hij Patrick
geholpen met het organiseren van de
ziekenhuisfarmacieavond in Groningen. 

Commissar i s: Patrick Dantuma
(Groningen). Zijn hoofdtaak was het
organiseren van de ziekenhuisfarmacie-
avond in Groningen. Daarnaast heeft
hij geholpen met de YRD en dan met
name op het gebied van Quark. Iets
waar de rest van de commissie vrij
weinig van weet. 

Commissaris: Iris Beerthuis (Utrecht).
Naast haar taak als Commissaris
Buitenland, heeft zij ons als
TOPcommissie begeleid om ons eerste
TOPjaar zo goed mogelijk te laten 
verlopen. 

Commissaris: Sanne van der Heijden
(Utrecht). Zij had als hoofdtaak de
Young Researchers Day organiseren.
Dat deed zij met veel enthousiasme, al
moest ze in het begin toch wel op gang
komen…

Commissaris: Jidi Xu (Leiden): Zij had

als hoofdtaak het organiseren van de
wetenschappelijke lezing. Na een
langzame start begon alles toch goed te
lopen en lijkt de wetenschappelijke 
lezing een echte TOPper te worden.

Commissar i s: Lieke Geerts
(Groningen). Onze laatste aanwinst. Zij
is rond 
oktober nog in de TOP gekomen. Ook
zij helpt mee aan het organiseren van
de YRD. Dankzij haar mega inzet gaat
dit zeker een succes worden!

We zijn dus een gloednieuwe commissie
met allemaal frisse en nieuwe 
commissieleden. Voor ons was het dus
een hele uitdaging om onze taken zo
goed mogelijk te volbrengen. 
Ons eerste project was de ziekenhuis-
farmacieavond in Groningen, deze
vond plaats op 1 november 2007.
Hiervoor had Patrick twee sprekers
geregeld: Jos Kosterink (hoofd 
ziekenhuisapotheek te UMCG) en
Matthijs van Luin (Zapiko in ziekenhuis
Rijnstate te Arnhem). Met een opkomst
van 70 studenten was het een zeer 
geslaagde avond. 

In het vooruitzicht hebben we nog de
wetenschappelijke lezing in Leiden op
20 maart met als thema: de Vitrobot.
Met sprekers Frank Nijpels (Vitrobotics-
ontwikkelingen en toekomst perspectief)
en Peter Frederik (nano-architectuur van
therapeutische en diagnostische 
deeltjes).

Het laatste project van dit jaar is de
Young Researchers Day op 12 april in
Utrecht. Er zijn 5 sprekers uitgenodigd
met ieder een eigen verhaal over het
onderzoek. Namelijk Florentine
Nieuwmeyer (AIO industrie Organon),
Ewoudt van de Garde (Zapiko; AIO
ziekenhuisapotheker), Bart Dekkers en
Hoeke Baarsma (AIO Farmacologie,
promoveren universiteit) en Elke
Brouwers (Zapiko, AIO ziekenhuis-
apotheker).

Afgelopen jaar was een TOP jaar. Ieder
van ons heeft TOP inzet geleverd en
daarmee zijn en zullen de projecten een
succes (ge)worden. Ook zullen we de
gezellige vergaderingen niet vergeten.

Deze werden altijd in Utrecht gehouden,
het makkelijkst te bereiken qua 
reistijden. Met een heerlijke pasta op
ons schoot namen we eerst de gezellige
gebeurtenissen door die we hadden
meegemaakt. Daarna bespraken we de
agendapunten. 
Helaas stoppen er een aantal 
commissieleden mee na dit TOPjaar.
Elisa, Stefan, Patrick, Jidi, Lieke en ik
zullen onze taken overdragen aan de
nieuwe TOPleden. Dit in verband met
studie of andere redenen. Sanne gaat er
wel mee door. 

Ik wens de Toekomst en
Opleidingsperspectieven commissie
08/09 heel veel succes en plezier toe!

Aldus naar waarheid opgemaakt,

Inger van Heijl
Secretaris Toekomst en Opleidings per-
spectieven commissie 07/08

TOEKOMST EN OPLEIDINGS
PERSPECTIEVEN COMMISSIE
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Geen idee wat een openbaar apotheker de hele dag doet? 
Ook zo benieuwd wat er allemaal in een ziekenhuisapotheek gebeurt? 

Of waar een industrieapotheker mee bezig is?

Dan is de snuffelstage iets voor jou!

Hierbij loop je namelijk een dag mee met een openbaar, ziekenhuis- 
of industrieapotheker naar jouw keuze. Dit is een ideale dag om al je vragen 

te stellen en om inzicht te krijgen in misschien wel jouw latere beroep. 
Je kunt je aanmelden via www.knpsv.nl en wanneer je dit gedaan hebt 
ga ik op zoek naar een apotheker. Het is wel aan te raden om bij de 

plaats van voorkeur iets meer plekken dan de stad 
waar je nu woont in te vullen. Dit omdat er dan natuurlijk 

veel meer apothekers zijn waar je een snuffelstage zou kunnen lopen.

Ook is het belangrijk dat wanneer je je aanmeldt voor 
een stage bij een industrieapotheker je bij "opmerkingen" 

aangeeft waar je interesse precies naar uit gaat. 
Dit is omdat er in de industrie zeer veel mogelijk is 

en er apothekers in zeer veel verschillende gebieden werkzaam zijn.

Vriendelijke groeten,

Boris Tyndall
h.t. Commissaris Algemene Zaken der K.N.P.S.V.

BESTE LEDEN DER K.N.P.S.V.,

HET VOORJAAR IS WEER IN ZICHT EN DAARMEE OOK ONZE
LAATSTE ACTIVITEIT. OP ZATERDAG 12 APRIL ZAL IN HET
F.A.F.C. WENTGEBOUW TE UTRECHT DE YOUNG
RESEARCHERS DAY PLAATSVINDEN. DEZE DAG ZAL GEHEEL
IN HET TEKEN STAAN VAN ONDERZOEK EN WETENSCHAP.
DE VERSCHILLENDE ASPECTEN VAN 'ONDERZOEK DOEN'
ZULLEN DOOR JONGE, ENTHOUSIASTE ONDERZOEKERS
WORDEN BELICHT IN VIER PRESENTATIES EN DE DAG ZAL
WORDEN GELEID DOOR FLORENTINE NIEUWMEYER (NIA
BESTUUR). DE AANVANG VAN DE LEZINGEN IS 11.00 UUR
EN ROND 15.45 UUR ZAL HET PROGRAMMA WORDEN
AFGESLOTEN MET EEN BORREL. DE DAG KAN KOSTELOOS
WORDEN BIJGEWOOND (KOFFIE/THEE, LUNCH EN BORREL
ZIJN INBEGREPEN). TOT ZATERDAG 12 APRIL!

N.B. DE SLANG EN DE REAGEERBUIS IN ONS LOGO STAAN SYMBOOL VOOR ONZE VERBINTENIS MET DE
(BIO)FARMACIE, DE DUIM IS EEN VERWIJZING NAAR DE NAAM VAN ONZE COMMISSIE (TOP!) .

SNUFFELSTAGE
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Farmacokinetiek van twee mod
hormonale anticonceptie: de vag
De hormonale combinatiepil is de laatste vier decennia steeds verder verbeterd en
wordt wereldwijd door meer dan 100 miljoen vrouwen gebruikt.[1] Toch heeft de
pil enkele nadelen. De pil wordt geslikt en moet dus eerst het maagdarmkanaal
passeren en in de lever worden gemetaboliseerd alvorens de wer-king ervan kan
starten. In het geval van braken of interacties met voedsel of andere medicijnen
kan deze orale opname leiden tot een verminderde resorptie. Het dagelijkse
slikken resulteert ook in forse schommelingen van de hormoonspiegels in het
serum in de loop van de dag. Aangezien hogere doses nodig zijn om effectieve
serumspiegels in stand te houden, kan dit meer hormoongerelateerde bijwerkingen
geven. Het eenmaal daags gebruik kan verder leiden tot een slechte therapietrouw
bij sommige gebruiksters en daardoor tot meer ongewenste zwangerschappen als
gevolg van onjuist gebruik.[2] Daarnaast zijn er aanwijzingen, dat bij veel
vrouwen die al jarenlang de pil gebruiken een toenemende behoefte bestaat aan
andere vormen van anticonceptie, die geen dagelijkse activiteit vereisen. 

TEKST: DR. FRANS J.M.E. ROUMEN

Al deze factoren hebben geleid tot
de ontwikkeling van nieuwe, non-
orale vormen van hormonale

anticonceptie, waarvan sommige
gebruik maken van gecontroleerde
afgifte-systemen. Tot voor kort waren
alleen lang-werkende anticonceptiva als
injecties, hormoonafgevende spiraaltjes
en subdermale implantaten de enige
beschikbare alternatieven. Sinds enkele
jaren beschikken we echter over twee
nieuwe toedieningsvormen: de vaginale
ring en de transdermale pleister. Hoewel
de toediening vaginaal dan wel trans-
dermaal is, is er bij beide methoden net
als bij de orale combinatiepil (de pil)
sprake van een systemische vorm van
anticonceptie. Het werkingsmechanisme
van beide methoden is vergelijkbaar
met dat van de pil, terwijl ook de con-
tra-indicaties hetzelfde zijn. 

De vaginale ring
De vaginale ring (NuvaRing®, NV
Organon) is flexibel en transparant en
heeft een buitenste diameter van 54
mm. De ring is gemaakt van Evatane en
heeft een dwarsdoorsnede van 4 mm.
De ring kan door de vrouw zelf inge-
bracht worden in de vagina (zie Figuur

1). Voor een effectieve werking is het
niet nodig dat de ring als een pessarium
rond de cervix komt te zitten. Zolang de
ring in de vagina zit, vindt resorptie van
de hormonen door het vaginale slijm-
vlies plaats. Met haar wijsvinger kan de
vrouw de ring aanhaken en gemakkelijk
zelf verwijderen. Elke ring wordt
gedurende een cyclus van drie weken
gebruikt. Hierna volgt een ringvrij inter-
val van één week waarin de ont-
trekkingsbloeding wordt verwacht. 
Elke ring bevat 2.7 mg EE en 11.7 mg
etonogestrel (ENG), gelijkmatig
verdeeld binnen de Evatane kern. ENG
is 17-ketodesogestrel, de actieve
metaboliet van het progestativum deso-
gestrel. De omgevende membraan van
Evatane reguleert de dagelijkse afgifte
van 15 µg EE en 120 µg ENG uit de
ring. 
In een gerandomiseerde cross-over
studie onder 16 gezonde vrouwen
bleek, dat na insertie van de ring maxi-
male serumconcentraties van EE worden
bereikt na 2-3 dagen en van ENG na
ongeveer een week.[3] Daarna vertonen
de spiegels een zeer geleidelijke, li-
neaire daling gedurende een periode
van drie tot zelfs vijf weken na insertie,

zonder dagelijkse fluctuaties. De gemid-
delde bloedspiegel bedraagt hierdoor
18 pg/ml voor EE en 1.5 ng/ml voor
ENG. De absolute biologische beschik-
baarheid van EE tijdens het gebruik van
de vaginale ring was gelijk aan die tij-
dens het gebruik van een 30 µg EE en
150 µg desogestrel (DSG) bevattend pil
(Marvelon®). Uit het verschil in dag-
doses tussen beide methoden (ring 15
µg versus pil 30 µg) kan dan berekend
worden, dat de systemische belasting
met EE tijdens de ring slechts de helft is
van die tijdens de pil. De belasting met
ENG bleek nagenoeg gelijk.
Bij dezelfde 16 vrouwen werden ter
bepaling van de onderdrukking van de
ovulatie follikeldiameters en endo-
metriumdiktes gemeten alsmede serum-
concentraties bepaald van FSH, LH,
17ß-estradiol en progesteron. Hoewel
tijdens het gebruik van de ring grotere
follikels werden gemeten, werd in beide
groepen de ovulatie compleet en in
vergelijkbare mate geremd.[4] Na ver-
wijdering van de ring was er binnen
gemiddeld 19 dagen weer sprake van
een ovulatie. 
Een soortgelijke gerandomiseerde
studie werd gedurende 2 cycli verricht



onder 40 gezonde vrouwen van wie de
ene helft (n=21) de vaginale ring
gebruikte en de andere helft (n=19)
een 30 µg EE en 150 µg levonorgestrel
(LNG) bevattende pil (Microgynon
30®).[5] In de vaginale ring groep wer-
den iets hogere waarden van de maxi-

male follikeldiameter gemeten en waren
de mediane serumspiegels van FSH en
LH iets hoger. Ook de serumconcen-
traties van 17ß-estradiol waren in de
pauzeweek iets hoger. Deze bevindin-
gen duiden op een iets verminderde
onderdrukking van de folliculaire

activiteit tijdens de vaginale ring dan tij-
dens de pil. Gezien het ontbreken van
ovulaties en de constant lage proges-
teronspiegels was de ovariële sup-
pressie in beide groepen echter ade-
quaat. 
In een gerandomiseerde studie onder 8
premenopausale vrouwen die een hys-
terectomie ondergingen werden de
weefselconcentraties van EE en ENG in
de uterus gemeten na gebruik van de
vaginale ring (n=5) dan wel een 20 µg
EE en 150 µg DSG bevattende pil
(Mercilon®) (n=3).[6]  De concentraties
van EE en ENG in het myometrium
bleken nagenoeg gelijk tussen beide
groepen, maar de concentraties in het
endometrium waren tijdens het gebruik
van de vaginale ring voor EE 55% en
voor ENG 40% lager. 
In een gerandomiseerde studie tussen
de ring (n=37) en een 30EE/150LNG
pil (Microgynon 30®) (n=40) bleken
beide methoden weinig invloed te
hebben op de suikerstofwisseling en de
schildklierfunctie.[7] De concentratie
van cortisol bindend globuline (CBG)
steeg met de ring in mindere mate dan
met de pil. In een vergelijkende studie
(n=24) met een laag gedoseerde pil
werd de geringe invloed van beide
methoden op de suikerstofwisseling
bevestigd, terwijl alleen tijdens de ring
de DHEAS spiegel significant lager
bleek.[8] 

De transdermale pleister
De huidpleister (Evra®, Ortho-McNeil
Pharmaceuticals, Raritan, NJ) is flexibel,
dun en vierkant met een contactopper-
vlak van 20 cm2. Het is een matrixpleis-
ter die uit drie lagen bestaat. De buiten-
ste laag, gemaakt van waterresistent
polyester, is beige gekleurd en dient ter
ondersteuning en bescherming van de
middelste laag. Dit is een plaklaag, die
0.75 mg EE en 6.00 (of 7.50) mg
norelgestromin (NGMN, 17-deacetyl
norgestimate) bevat. NGMN is een
actieve metaboliet van het progesta-
tivum norgestimaat (NGM). De binnen-
ste laag is een transparant polyester
filmpje, dat vlak voor het gebruik verwij-
derd moet worden. >>
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derne toedieningsvormen van
aginale ring en de huidpleister

Figuur 1 (boven) De vaginale ring (NuvaRing®) is flexibel en transparant en heeft een buitenste
diameter van 54 mm. De ring is gemaakt van Evatane en heeft een dwarsdoorsnede van 4 mm.
De ring kan door de vrouw zelf ingebracht worden in de vagina.
Onder: De huidpleister (Evra®) is flexibel, dun en vierkant met een contactoppervlak van 20 cm2.
De matrixpleister bestaat uit drie lagen. De pleister kan door de vrouw zelf aangebracht worden
op een schoon, droog, intact en gezond stukje huid van de billen, de buik, de romp (met uitzon-
dering van de borsten) of de bovenarm.
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De pleister kan door de vrouw zelf
aangebracht worden op een schoon,
droog, intact en gezond stukje huid van
de billen, de buik, de romp (met uitzon-
dering van de borsten) of de bovenarm
(zie Figuur 2). Elke pleister wordt
gedurende één week gebruikt. Na drie
achtereenvolgende weken pleister-
gebruik volgt een pleistervrije week. In
deze week wordt de onttrekkingsbloed-
ing verwacht. De pleister moet uit
zichzelf en over het hele oppervlak
plakken, anders vindt een verminderde
resorptie plaats. Indien de pleister
geheel of gedeeltelijk loslaat, moet deze
direct door een nieuwe vervangen wor-
den. Alle gebruikelijke dagelijkse
activiteiten waaronder douchen, baden
en zwemmen kunnen gewoon doorgang
vinden. Op of rond de plek waar de
pleister zit mogen echter geen olie,
lotions, poeders, crèmes of cosmetica
gebruikt worden. 
Ongeveer twee tot drie dagen na appli-
catie van de pleister bereiken de hormo-
nen EE en NGMN een plateau spiegel
in het serum, die gedurende de draag-
periode van een week op nagenoeg
hetzelfde niveau blijft.[9] Na vervanging
van de pleister in de tweede en derde
week dalen de bloedspiegels in lichte
mate tijdens de eerste zes uur. De
gemiddelde dagelijkse afgifte uit de
pleister aan de bloedbaan bedraagt 20
µg EE en 150 µg NGMN. Hiermee wor-
den tijdens de gehele periode van drie
weken effectieve bloedspiegels verkre-
gen, voor EE rond 25-75 pg/ml (gemid-
deld 50 pg/ml) en voor NGMN rond
0.6-1.2 ng/ml (gemiddeld 0.7
pg/ml).[10] Binnen 42 dagen na stop-
pen van het gebruik van de pleister
hebben de gonadotrope hormonen en
oestradiol weer normale bloedspiegels
bereikt.
In een gerandomiseerde studie onder
124 vrouwen waren tijdens het gebruik
van de pleister de follikeldiameters sig-
nificant kleiner en de progesteron-
spiegels lager dan tijdens de pil, zowel
onder therapietrouwe vrouwen als na
geplande doseringsfouten. Een ovulatie
trad dan ook tijdens het gebruik van de
pleister minder frequent op.[11]
In een gerandomiseerde cross-over
studie onder 34 vrouwen werd het
gebruik van de pleister (0.75 mg EE en
7.50 mg NGMN) gedurende twee cycli
vergeleken met het gebruik van een 35
µg EE en 250 µg NGM bevattende pil
(Cilest®) gedurende twee cycli.[12] De
hormoonbelasting van het lichaam,
gebaseerd op AUC berekeningen, bleek
hoger met de pleister dan met de pil:

voor EE 157% en voor NGMN 136% in
week 1 van cyclus 1. Voor week 3 van
cyclus 2 bedroegen deze percentages
153%, respectievelijk 117%. Tijdens het
gebruik van de pleister trad geleidelijke
accumulatie van beide hormonen op,
wellicht als gevolg van depotvorming in
de huid. Tijdens het gebruik van de
pleister waren de SHBG spiegels hoger
(p=.0001), terwijl de spiegels van CBG
en de CBG-bindingscapaciteit gelijk
waren.
EE spiegels tijdens ring, pleister en pil
In een elegant opgezette open-label,
gerandomiseerde studie werd de farma-
cokinetiek van EE tijdens de ring, de
pleister en de pil met elkaar vergeleken.
Acht vrouwen gebruikten gedurende
drie weken de vaginale ring, acht
andere vrouwen drie achtereenvol-
gende weken de anticonceptiepleister,
en weer acht andere vrouwen 21 dagen
een 150 µg levonorgestrel en 30 µg EE
bevattende pil (Microgynon 30®).[13].
Na een synchronisatie periode waarin
de vrouwen gedurende 2-8 weken de
pil gebruikten, werd gedurende zeven
dagen een pilvrije periode ingelast voor
het starten van de studie. De bloot-
stelling aan EE bleek het hoogste onder
gebruiksters van de pleister (zie Figuur
3). De maximale en gemiddelde serum-
spiegels van EE waren 37.1 ± 5.1 en
21.1 ± 5.01 pg/ml voor gebruiksters
van de ring, 105 ± 12.4 en 70.9 ±
11.0 pg/ml voor gebruiksters van de
pleister, en 168 ± 29.5 en 43.5 ± 5.66
pg/ml voor gebruiksters van de pil.
Analyse van de AUC van de EE concen-
tratie tijdens de behandelingsperiode
van 21 dagen liet zien, dat de belasting
van het vrouwelijk lichaam met EE in de
ringgroep (10.6 ± 2.5 ng.h/ml) 3.4
keer lager was dan in de pleistergroep
(35.8 ± 5.5 ng.h/ml, p<0.05), en 2.1
keer lager dan in de pilgroep (21.9 ±
2.9 ng.h/ml, p<0.05). De vrouwen in
de ringgroep toonden de minste schom-
melingen van de serumspiegels van EE,
terwijl de grootste schommelingen
gezien werden in de pilgroep.

Consequenties voor de
praktijk
De contraceptieve activiteit van een
gecombineerd hormoonpreparaat
wordt bepaald door het daarin aan-
wezige progestativum. Hoewel de
serumspiegels van de diverse progesta-
tiva in de ring, de pleister en de pil in
wisselende mate schommelen, zijn ze
gemiddeld voldoende hoog om de ovu-
latie effectief te blokkeren en daarmee
een betrouwbare anticonceptie te

garanderen. Aangenomen werd dat de
zwangerschapscijfers van de ring en de
pleister door een hogere therapietrouw
lager zouden zijn dan die dan van de
pil. Dat is vooralsnog niet aangetoond.
De Pearl-indices van de diverse metho-
den liggen rond de 1 en verschillen niet
significant.[14,15,16] Een uitzondering
hierop vormen vrouwen met een
lichaamsgewicht boven de 90 kilo. Het
gebruik van de pleister biedt bij hen
mogelijk onvoldoende bescherming
tegen een ongewenste zwanger-
schap.[17] 
De cycluscontrole en de algemene bij-
werkingen van een hormonaal combi-
natiepreparaat worden voor een
belangrijk deel bepaald door de oestro-
gene component. Wat dat betreft is de
vaginale ring beslist in het voordeel.
Zoals in diverse boven beschreven stu-
dies overtuigend is aangetoond, zijn
met de ring niet alleen de serumspiegels
van EE significant lager dan met de pil
en de pleister, ze zijn daarbij ook een
stuk gelijkmatiger. Dit is niet alleen uit
farmacologisch oogpunt van belang. In
de praktijk wordt het ook vertaald in een
betere cycluscontrole. In diverse geran-
domiseerde studies is aangetoond dat
een optimaal bloedingpatroon,
gedefinieerd als uitsluitend bloedverlies
in de hormoonvrije week, significant
vaker voorkomt tijdens het gebruik van
de vaginale ring dan tijdens het gebruik
van de pil.[14] Tussen de pleister en de
pil worden in de meeste studies geen
duidelijke verschillen in cycluscontrole
gevonden.[15] 
Opmerkelijk is, dat deze lagere en
gelijkmatigere EE spiegels tijdens het
gebruik van de ring zich niet vertalen in
minder oestrogeengerelateerde bij-
werkingen als gevoelige borsten en
hoofdpijn dan met de pil.[14,16] De
hogere oestrogeenspiegels tijdens de
pleister gaan wel gepaard met een
hogere frequentie van gevoelige
borsten, dysmenorrhoe, misselijkheid en
braken met name in de eerste maanden
van gebruik.[15,16] Wellicht zijn ze ook
debet aan de mogelijk verhoogde kans
op het ontwikkelen van veneuze trom-
bo-embolieën (VTE).[18]
Beide nieuwe toedieningsvormen
hebben ook hun eigen aan de methode
gerelateerde ongewenste effecten. Zo
gaat de ring bij ongeveer 5-10% van de
vrouwen gepaard met lokale problemen
als verhoogde vaginale afscheiding,
vreemd lichaam gevoel, coïtusproble-
men en gedeeltelijke of gehele
expulsies.[14] De pleister laat bij
ongeveer 5% van de vrouwen geheel of
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gedeeltelijk los en gaat bij ongeveer een
op de vijf vrouwen in wisselende mate
gepaard met lokale huidreacties.[15]

Conclusie
Voor veel vrouwen die het moe zijn om
iedere dag de pil te slikken zijn betrouw-
bare, reversibele en gemakkelijke toedi-
eningsvormen van hormonale anticon-
ceptie als de vaginale ring en de huid-
pleister een aanwinst. De vaginale ring
hoeft maar een keer per maand
toegepast te worden en heeft daarbij het
voordeel van een lagere EE belasting
van het lichaam en een superieur bloe-
dingpatroon. Een bezwaar voor som-
mige vrouwen zijn de lokale ringgerela-
teerde problemen. Voor de pleister, die
drie keer per maand aangebracht moet
worden, zijn een normaal lichaams-
gewicht zonder verhoogd risico op VTE
belangrijk. Een bezwaar voor sommige
vrouwen vormen de oestrogeengerela-
teerde klachten en lokale pleistergerela-
teerde problemen. ||
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Interview: Inte
Sinds de opkomst van het internet is er een nieuwe levensstijl ontstaan. Onderdeel
hiervan is het thuiswinkelen. Steeds meer bedrijven en winkels bieden hun servic-
es en producten aan op het internet. Tegenwoordig wordt er in Nederland door al
meer dan 55% van de bevolking online gewinkeld (14 februari 2008, Europese
Commissie). Sinds enkele jaren is het ook mogelijk om medicatie via het internet te
verkrijgen. In de Verenigde Staten wordt momenteel al 17% van de medicatie via
internet besteld. Op Nederlandse bodem neemt de internetfarmacie (nog) niet zo'n
hoge vlucht. Zal dit in de toekomst veranderen? En welke voor- en nadelen neemt
internetfarmacie met zich mee? We vroegen het aan de heer B.J.G. Daemen,
apotheker, werkzaam bij de afdeling beroepsontwikkeling van de KNMP.

TEKST: SVEN DE KROU

Op dit moment wordt naar schat-
ting ongeveer 1% van de med-
icatie in Nederland via internet

besteld. Dit blijkt uit een onderzoek van
de universiteit Nyenrode. De meeste
bedrijven geven niet veel informatie prijs
en daarom is het erg moeilijk om exacte
cijfers te verkrijgen. In vergelijking met
de VS wordt er dus maar een schamel
deel van de medicatie via internet
besteld. Er zijn een aantal redenen voor
dit grote verschil tussen Nederland en
de VS. Ten eerste zijn in Amerika meer
dan 44 miljoen mensen onverzekerd
(2005 United States Census Bureau).
Ten tweede zijn er veel dunbevolkte
gebieden waar de medicatie via pos-
torderbedrijven wordt bezorgd. Een
groot deel van de online bestelde med-
icatie komt uit Canada en Mexico met
als gevolg dat het percentage van 17%.
Voor VS-based apotheken is dat is het
marktaandeel dus lager. Bovendien was
de VS één van de eerste landen waar
internetfarmacie was toegestaan.

In de internetfarmacie zijn er twee
uitwerkingsvormen te onderscheiden.
De lokale openbare apotheek die haar
diensten online aanbiedt. En de nation-
aal opererende bedrijven die medicatie
afleveren via post of bezorgdiensten,
oftewel de landelijke internetapotheken. 
Wanneer een openbare apotheek haar
diensten aanbiedt op het internet heeft
dit enkele voordelen voor de klant. Zo
kan de medicatie buiten de kantoor-

uren om worden besteld. Meestal kan
de klant er dan nog voor kiezen om de
medicatie te laten bezorgen of om deze
zelf op te halen. Voor veel klanten zal
ook de relatieve anonimiteit een belan-
grijk aspect zijn voor het online
bestellen. Het is een uitbreiding van de
klantenservice van de apotheek.

De landelijke  internetapotheken werken
eigenlijk via hetzelfde principe. Alleen
bestaat er niet de mogelijkheid om zelf
naar de apotheek te gaan. Mocht dit
toch nodig zijn dan zal er uitgeweken
moeten worden naar de lokale
apotheek.

Tot zover heeft internetfarmacie voorde-
len voor de klant, maar er zitten natu-
urlijk gevaren aan. Om de kwaliteit van
goede zorg te waarborgen heeft de
KNMP de Nederlandse Apothekers
Norm (NAN) opgesteld. Hierin staan
alle normen waaraan apotheek en
apotheker moeten voldoen.

Wanneer de online service bij
apotheken werd ontwikkeld, was bij de
KNMP behoefte aan een aanvullende
richtlijn waarin een aantal praktische
uitvoeringszaken zijn beschreven Hierin
werd vermeld aan welke eisen de web-
site moet voldoen, wat er verteld moet
worden aan de klant en op welke
andere punten er nog meer gelet moet
worden.

Op dit moment is de KNMP samen met
de inspectie voor de gezondheidszorg
bezig met het ontwikkelen van een aan-
tal prestatie-indicatoren. Doel van deze
kwaliteitstransparantie is een beter
inzicht te verkrijgen in de kwaliteit van
de farmaceutische zorg van apotheken.
Dit is niet alleen van belang voor
apothekers, maar ook voor de patiën-
ten, toezichthouders en zorginkopers
(verzekeraars). Dit proces is opgezet om
er voor te zorgen dat de kwaliteitsnor-
men van de NAN wordt gehandhaafd
en om een beter inzicht te krijgen in de
farmaceutische zorg in Nederland en
een vergelijk tussen de verschillende
apotheken te krijgen. Dit dus ook voor
internetapotheken.

Wanneer een klant bij zijn lokale
apotheek via het internet besteld kan de
apotheker gelijk het gehele med-
icatiedossier van de klant zien. Het
recept wordt dus eigenlijk op exact
dezelfde manier verwerkt als een
papierrecept. Wanneer er sprake is van
eerste uitgifte, of een speciale behan-
deling kan de apotheker altijd contact
opnemen met de klant om hierover een
afspraak te maken.
Wanneer er medicatie wordt besteld bij
een landelijke  internetapotheek is het
medicatiedossier van de klant hier niet
aanwezig. Wanneer een klant iets buiten
de lokale apotheek besteld, kan het
medicatiedossier opgevraagd worden
bij de lokale apotheek van de klant. Dit



moet natuurlijk altijd gebeuren om
mogelijke contra-indicaties en
geneesmiddelinteracties te achterhalen.
Ook bij polyfarmacie is het erg belan-
grijk dat er goed naar dit dossier wordt
gekeken. Het is nog de vraag of deze
norm goed wordt nageleefd en gehand-
haafd. Bovendien kunnen deze bedri-
jven geen geïntegreerde zorg leveren. Er
zijn geen mogelijkheden tot FTO-over-
leg en het helpen bij therapie ontrouw.
Dit speelt bijvoorbeeld bij bepaalde
middelen, zoals bijvoorbeeld inhalatie -
medicatie, daar is het de taak van de
apotheker om de klant goed face to

face voor te lichten over het gebruik.
Het via internet bestellen van medicatie
bij de internapotheken lijkt dus vooral
geschikt voor zeer stabiele herhaalre-
ceptuur zoals de pil, of insulines

Volgens de heer Daemen zal de inter-
netfarmacie in Nederland de komende
vijf jaar niet veel toe nemen.
Voorwaarden zijn wel dat het zorgstelsel
in de huidige vorm blijft bestaan en dat
de verzekeraars niet alleen op de prijs
patiëntenstromen gaan sturen. De reg-
uliere openbaar apotheker hoeft dan
dus niet te vrezen voor zijn baan. 

Volgens de KNMP is internetfarmacie
goed wanneer dit een aanvulling is op
de service van de openbare apotheek.
De apotheken die alleen via internet
werken kunnen een bedreiging voor
sommige onderdelen van goede farma-
ceutische zorgverlening zijn. ||
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Lief en leed in de pij
Bij de behandeling van pijn is het vaststellen van de oorzaak belangrijk, om via het
juiste mechanisme pijnvermindering te bereiken. Pijn kan in een viertal categorieën
ingedeeld worden: 1. nociceptief, 2. neuropathisch, 3. sensitisatie, en 4. onbe-
grepen. De mogelijkheden en de te verwachten resultaten zijn bij de verschillende
categorieën totaal verschillend. De bereidheid (mogelijke) bijwerkingen te verdra-
gen is onvergelijkbaar. De apotheker, die de indicatie voor het recept niet kent, kan
het slechts uit de context opmaken en dat is betreurenswaardig omdat de voorlich-
tende taak van de apotheker zoveel beter benut zou kunnen worden als hij of zij
er wel van op de hoogte was. Er zijn veel onterechte angsten voor sommige nut-
tige geneesmiddelen, waardoor deze ten onrechte niet ingezet worden, en tegelij -
kertijd bestaat er ernstig geneesmiddelen misbruik, leidend tot aanzienlijke
gezondheids risico’s. Verder is de dosering van bijna alle analgetica individueel
bepaald, waardoor een goed advies voor dosis vaststelling belangrijk is voor het
succes van de behandeling. Er is dus misschien onvoldoende lief en een overdaad
leed bij de farmacotherapie van pijn. In dit artikel zal de nadruk vooral liggen op
het (potentiële) leed, en wat daaraan gedaan zou kunnen worden.. 

TEKST: DR. MARTEN VAN WIJHE

Nociceptieve pijn
"Niemand hoeft onnodig pijn te lijden",
is een uitspraak door een autoriteit op
televisie enige jaren geleden, die ik
nogal eens door patiënten voor-
gehouden krijg. Het is ook juist, echter
alleen in het geval van nociceptieve
pijn, niet bij de andere vormen van pijn.
Nociceptieve pijn is de pijn die optreedt
bij (dreigende) weefselbeschadiging.
Het is biologisch zeer nuttig, het dwingt
ons om (verdere) beschadiging van het
lichaam te voorkomen. Het heeft ook
een kracht die vrijwel altijd sterker is dan
onze willekeurige wil. Pijn is ook gekop-
peld aan angst, een zeer krachtig mech-
anisme dat ons gedrag bepaalt. Vòòr
de 19e eeuw was men in onze cultuur
van mening dat zulke pijn louterend
werkte, en mits manmoedig verdragen,
aan een mooiere plek in het hier-
namaals kon bijdragen. Operaties wer-
den voor de invoering van de anaesthe-
sie echter ongaarne ondergaan, en ook
voor de chirurg was een operatie een
beproeving. Dat brengt ons meteen bij
ons thema lief en leed: patiënten en art-
sen verwelkomden de chloroform en

ether narcose als een weldaad, maar
het bleek al spoedig dat het niet
ongevaarlijk was. Al snel na de invoer-
ing in 1846 werden er gevallen
beschreven van de plotselinge, raad-
selachtige dood van voorheen gezonde,
vaak jonge individuen. Het leed kon niet
groter zijn. Het zou nog 70 jaar duren
voordat het mechanisme van de "acute
narcose dood" begrepen werd.
Geduldig laboratorium onderzoek wees
de schuldige aan: de interactie tussen
chloroform en (endogene) cate-
cholamines leidden tot ventrikel fibril-
leren van de hartspier. Er zouden nog
20 jaar overheen gaan totdat de leer-
boeken deze informatie overgenomen
hadden. Naast de angst voor pijn was
dus de angst voor narcose ontstaan.  

Waarom schiet de therapie van noci-
ceptieve pijn tegenwoordig toch nog
vaak tekort? Het antwoord moet voor-
namelijk luiden: door de mallotige
gewoonte om alle patiënten analgetica
"standaard" of naar lichaams gewicht
voor te schrijven, en niet naar hun indi-
viduele behoefte. Uit studies met pa-

tiënten tevredenheid als eind criterium
blijkt dat bij vergelijkbare noxe, bv heup
arthroplastiek of hysterectomie, de be-
nodigde hoeveelheden opioid anal-
geticum een factor 10 kunnen ver-
schillen en, heel belangrijk, niet nor-
maal verdeeld zijn volgens een 2 stan-
daard deviaties rond de mediaan
liggende verdeling. In feite slaan
gebruikelijke doserings schemas  de
plank mis: veel patiënten krijgen te
weinig of te veel als men een "gemid-
delde" dosis geeft. De oplossing is een-
voudig: afhankelijk van de situatie
(intramuraal, spoed, leeftijd en meta-
bolisme beïnvloedende persoonlijke
omstandigheden) wordt een of
meerdere analgetica op effect geti-
treerd. Daarna wordt er een onder-
houds dosis bepaald, afhankelijk van de
farmacokinetische eigenschappen van
de middelen en zonodig een "escape"
dosering voor doorbraakpijn. Dat
vereist kennis van de farmacologie van
analgetica en tijd om het initiële effect te
bepalen en uitleg te geven over het
juiste gebruik van de middelen.  
Verder leed komt voor rekening van de
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onvoldoende besefte effecten van anal-
getica: de door paracetamol misbruik
veel voorkomende medicament
afhankelijke hoofdpijn samen met de
overconsumptie van coffeïne, de gastro-
enterale gevaren van NSAID's bij onvol-
doende gastro-enterale profylaxe en de
renale en cardiale gevaren van  NSAID's
vooral bij bejaarden. Onnodige pijn ten
gevolge van het onthouden van effec-
tieve behandeling berokkent ook on-
nodig leed; hier wijs ik vooral op het
onvoldoende inzetten van opioiden bij
chronische nociceptieve aandoeningen
zoals arthrosis deformans. De oorzaken
van onvoldoend opioid gebruik bij
goede indicaties moet gezocht worden
bij onwetendheid van het publiek, angst
voor verslaving, onwetendheid van de
voorschrijvers, angst voor tachyfylaxie,
en onwetenheid van de wetgever, het
verbod om aan het verkeer deel te
nemen, wat in sommig buitenland niet
geldt. Al met al kan men spreken van
veelvoorkomende opioifobie, met veel
leed tot gevolg. De oplossing is om
nooit codeïne te gebruiken, het is onvol-
doende effectief, moet in hoge doserin-

gen gegeven worden, en heeft dan
ernstige obstipatie tot gevolg.
Bovendien is 10% van de bevolking
zodanig cytochroom P-450 deficiënt dat
de codeïne als prodrug niet in de
actieve metaboliet (morfine) omgezet
wordt.  Tramadol, vooral in combinatie
met paracetamol of NSAID, getitreerd
op effect en bijwerkingen, is wel een
goede optie, mede omdat het wettelijk
niet als opioid geldt; deelnemen aan
het verkeer is dus geen bezwaar. De
snelheid van intitreren  zal bepaald wor-
den door de omstandigheden: bij acuut
trauma bij een jong gezond persoon 50
mg ieder uur tot de pijn dragelijk bevon-
den wordt; bij een chronische aandoe-
ning bij een oudere waarbij reeds
sprake is van polyfarmacie 2,5 mg drie
maal daags en op geleide van effect en
ongewenst effect, eens in de drie dagen
met 2,5 mg verhogen. Vaak zien we dat
de noodzakelijke tijd, benodigd om to-
lerantie te krijgen voor hinderlijke bij-
werkingen als misselijkheid, niet
genomen wordt. Een te hoog ingezette
dosering leidt dan snel tot een le-
venslange afkeer van het middel en

onnodig leed door ongebruikte
mogelijkheden. Voor sterke opioiden
gelden deze argumenten uiteraard
evenzeer. Er liggen nog belangrijke
taken bij voorschrijvers en apothekers
om het publiek beter voor te lichten en
te begeleiden. 

Neuropathische pijn
Neuropathische pijn is moeilijk te beïn-
vloeden. De beste middelen (tricyclische
antidepressiva) hebben een number
needed to treat voor 50% pijnreductie
van 2,3 bij de behandeling van veel
voorkomende aandoeningen als dia-
betische polyneuropathie en post-
herpetische neuralgie. Ernstige tot zeer
ernstige pijn komt echter voor bij
enkelingen: na een cerbrovasculair
accident (thalamus bloeding), dwars-
laesie van het ruggenmerg of plexus
brachialis avulsie bij trauma, en vaak bij
letsel van een perifere zenuw. Deze pijn
onderscheidt zich wezenlijk van noci-
ceptieve pijn: het gaat niet over en het is
moeilijk te verdragen. Daarbij komt dat
de patiënt er al snel achter komt dat
behandelpogingen teleurstellend ver-
lopen. Afhankelijk van de pre-existente
psychologische structuur ontaardt neu-
ropathische pijn nogal eens in psychisch
en sociaal disfunctioneren.
Bovendien hebben de tricyclische anti-
depressiva, vooral de tertiaire amines
als amitriptyline,  hinderlijke anticholin-
erge bijwerkingen; droge slijmvliezen,
wazig zien, moeilijke mictie,  orhto -
statische hypotensie,  gewichts toe-
name, sedatie, invloed op de seksu-
aliteit, veranderd zelfbewustzijn en
mogelijke invloed op de hartgeleiding.
Patiënten hebben nog de meeste moeite
met het idee dat ze een "antidepres-
sivum" krijgen. Vanwege de lage kosten
staan TCA's op alle behandel schema's
vooraan. Als het voorschrift niet goed
begeleid wordt, b v hoe de bijwerkingen
verlopen waar tolerantie voor optreedt,
met name de sedatie, dan mislukt 
de behandelpoging bij voorbaat. 
Ook hier ligt een belangrijke taak 
voor de apotheker, die op maat 
voorlichting kan geven over de te
verwachten effecten (na weken) en bij -
werkingen. Op basis van de ervaren
gunstige en ongunstige effecten  >>

ijn farmacotherapie
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kan eventueel voor een middel uit de
secundaire amine groep gekozen wor-
den, zoals nortriptyline. Ook bij deze
behandelingen dus veel leed dat ver-
holpen zou kunnen worden door betere
voorlichting en begeleiding. De patiën-
ten die deze middelen "off label" krijgen
verdienen een goede eigen bijsluiter.
Zulke informatie kan overeengekomen
worden op het niveau van lokaal farma-
cotherapeutisch overleg. 

Sensitisatie
Pijnlijke aandoeningen waarbij er objec-
tief verlaagde pijndrempels aantoon-
baar zijn, zonder dat er sprake is van
anatomische of fysiologische afwijkin-
gen,  worden sinds kort aangeduid met
de term sensitisatie. Voorbeelden van
zulke aandoeningen kunnen zijn: chro-
nische aspecifieke lumbago, post-
whiplash toestand, irritable bowel syn-
drome, thoracale pijn na geslaagde
coronair arterie reperfusie procedure en
fibromyalgie. Door het vrijwel ontbreken
van gangbare objectieve maten ver-
keren veel patiënten met zo'n aandoe-
ning in strijd met hun omgeving en
instanties. Studies geven aan dat er voor
farmacotherapie vrijwel geen plaats is
bij de behandeling. Van amitriptyline is
enig additief gunstig effect bij de behan-
deling van fibromyalgie aangetoond.
De beste resultaten worden echter
gezien bij een cognitief - gedragsmatige
aanpak. Er komt veel leed voor bij deze
aandoeningen omdat patiënten ten
onrechte hopen en verwachten dat er
geneesmiddelen bestaan die hun
klachten verminderen kunnen. We zien
hier dus ook relatief vaak chronisch mis-
bruik van analgetica, zowel van para-
cetamol, NSAID's als opioiden. 

Onbegrepen pijn
Bij de behandeling van onbegrepen pijn
is er geen plaats voor analgetica en
zeker geen sterke. 

Lokale middelen
Voor de behandeling van chronische
pijn wordt steeds vaker het gebruik van
lokale middelen aanbevolen. Van cre-
mor capsicum, sterkte tussen 0,025 en
0,075% wordt effect gezien bij de
behandeling van diabetische poly-
neuropathie, arthrose en allodynie en
hyperalgesie bij b v postherpetische
neuralgie. Het effect laat enige weken
op zich wachten, het inwrijven, zeker op
lastig te bereiken plaatsen, is een hele
opgave voor de vaak oudere patient.
Als het onverhoopt op de slijmvliezen
komt zit er niets anders op dan wachten

tot de extreme branderigheid weer
ophoudt. Met een NNT van 6 voor 50%
pijnreductie is het de moeite van het
proberen waard, maar de investering
zal maar bij een minderheid  van de
patiënten wat opleveren. In de buiten-
landse literatuur wordt lidocaine behang
aanbevolen voor postherpetische neu-
ralgie, het zou zeer effectief zijn voor de
allodynie, minder voor de spontane
pijn, echter het is al jaren niet op de
Nederlandse markt te krijgen. Bij lokale
middelen moet dus ook voor een beetje
lief bij de een door velen veel geleden
worden. 

Invasieve technieken
Epidurale en intrathecale toediening van
analgetica is tegenwoordig dank zij
moderne technische hulpmiddelen goed
mogelijk. Via een percutane catheter of
subcutane toegangspoort wordt een
continue hoeveelheid opioid, adre-
nergicum en/of lokaal anestheticum
toegediend met een volumetrische
pomp. De indicatie voor deze "4e trede"
van de pijnladder is onbehandelbare
pijn of onaanvaardbare bijwerkingen
van middelen van de derde trap, de
sterke opioiden. Als alles naar wens ver-
loopt een fraaie oplossing voor de
behandeling van zeer ernstige pijn,
vooral in de palliatieve zorg. Als er
problemen zijn is het echter meteen
goed mis: infektie leidt tot meningitis,
dosis aanpassingen vergen de komst
van een bekwaam persoon, en veran-
deringen van de samenstelling tijdig
overleg tussen arts en apotheker. Uit de
verhalen van patiënten en familie blijkt
dat de werkelijkheid minder fraai is dan
gehoopt / verwacht werd, vooral als zich
problemen voordoen buiten kan-
tooruren. En aangezien 76% van de
uren geen kantooruren zijn is de kans
het grootst dan problemen te krijgen.
Leed dus als de lief bedoelde moderne
techniek hapert.

Conclusie
De rol van de apotheker bij de effectieve
toepassing van analgetische farma-
cotherapie is nog lang niet voldoende
benut. De apotheker kan toezien bij de
titratie van een nieuw middel; het even-
wicht tussen optimaal effect en de hin-
derlijke bijwerkingen begeleiden. De
apotheker kan aanvullende voorlichting
geven over de werking en de passagère
bijwerkingen van opioiden en middelen
voor neuropathische pijn. De
spreekkamer in de apotheek zou vaak
gebruikt moeten worden. Voorschrijvend
arts en apotheker kunnen overleggen

om voorlichting en begeleiding op maat
te bewerkstelligen. Na duizenden jaren
toepassing van analgetica wordt het tijd
dat ze op juiste wijze toegepast worden!
||
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