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Thinking big

Thinking big. Dan denken wij aan complexe
generieke geneesmiddelen. Relevante
medicijnen voor de meest uiteenlopende
indicaties. Ontwikkeld door getalenteerde
onderzoekers. Ondersteund door experts in
octrooirecht, registratie en fabricage. Samen
met farmaceutische bedrijven over de hele
wereld. Maar we denken ook aan nieuwe
uitdagingen. Zoals innovaties op het gebied
van biotechnologie waarmee Synthon zich in
de toekomst onderscheidend wil profileren.

www.synthon.com

Synthon
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Wij laten je alle hoeken

van de keten zien!
|.|.ovns

1eken

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

LLOYDS Apotheken e Postbus 191 ® 3740 AD Baarn  T: 035-542 72 00 ® www.lloydsapotheken.nl



Geachte lezer,

Reclame wordt door velen gezien als
een van de meest vervelende zaken
die er bestaan. Bedrijven overstelpen
de gemeenschap ongevraagd met
informatie over producten waar men
meestal toch totaal geen behoefte
heeft. Toch is reclame een zeer
belangrijk medium. Zonder reclame
zouden bedrijven door gebrek aan
klandizie vaak niet van de grond
kunnen komen. Dit is niet anders
voor de farmaceutische industrie.

Nu denkt u misschien: ‘“Waarom
wordt er een nummer over reclame
wordt gemaakt, terwijl reclame op
zich al geen favoriet onderwerp is?’.
Reclame in de beroepsgroep farmacie
heeft meer haken en ogen dan de
reguliere reclame. Er zijn strikte
reguleringen en wetten voor reclame
op geneesmiddelen. Dit is maar goed
ook. Hoe kan een arts of apotheker
anders zijn expertise laten gelden,
wanneer een patiént alleen het middel
wil dat zo goed werd aangeprezen
op tv laatst? Door reclame voor
receptgeneesmiddelen naar  het
publiek te verbieden, wordt hiermee
de patiént bewust beschermd tegen
invloeden van de farmaceutische
industrie.

Artsen en apothekers worden
echter wel gebombardeerd met
productaanprijzingen. Hoe zijn zij
eigenlijk in staat om hieruit de beste
keuze voor de patiént te maken?
Ook hier speelt regulering van
geneesmiddelreclame een belangrijke
rol. Zo wordt de industrie strenge
regels opgelegd over wat wel of niet
is toegestaan bij het aanprijzen van
een eigen product. Hierover kunt u
alles lezen in de artikels die we voor
u verzameld hebben.

Als student zult u al veelvuldig in
aanraking gekomen zijn met reclame
van farmaceutische bedrijven. Deze
reclame kan vele vormen aannemen,
net naar gelang de doelgroep die het
bedrijf er mee wil bereiken. Zo zijn er

advertenties in bladen en uiteraard de
vertegenwoordigers. Ook sponsoring
is een vorm van reclame. Door
sponsoring verbindt een bedrijf zijn
naam aan een activiteit of product
van een vereniging. Op het moment
is dit de voornaamste soort reclame
die u tegenkomt. De verschillende
activiteiten en uiteraard de Folia,
worden mogelijk gemaakt door deze
giften. Bedrijven werven hiermee
naamsbekendheid bij studenten,
terwijl deze genieten van de mooie
activiteiten die de vereniging voor
hen organiseert. Wat dat betreft
is reclame noodzakelijk voor het
voortbestaan van de verenigingen.

Dat reclame in de farmacie een
belangrijk issue is, blijkt maar door
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de hoeveelheid instanties die erbij
betrokken zijn en de hoeveelheid
papier die nodig is om alle wetten
over dit onderwerp te bundelen.

Door verschillende partijen in de
wereld van de farmaceutische
reclame aan het woord te laten,
hopen wij voor u een duidelijk
beeld te kunnen schetsen over deze
ingewikkelde materie.

Rest mij u veel leesplezier te wensen.
Met vriendelijke groet,
Martin van der Maarel

h.t. voorzitter der Commissie ter
Redactie van de Folia Pharmaceutica



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

Op 21 maart was de Voorjaarsdag
en dit betekent, zoals sommigen zo
mooi zeggen, het begin van het einde.
Terwijl de kandidaat-besturen zich
vol enthousiasme en goede moed aan
de leden presenteren, constateerden
de huidige bestuursleden met pijn in
het hart dat zij over 2 maanden hun
functie zullen moeten neerleggen. Het
bestuur der KN.P.S.V. zal als eerste
wisselen. Dit zal plaatsvinden tijdens
het jaarlijks congres. Er rest voor ons
nog 5 weken om ons bestuursjaar af
te sluiten en onze opvolgers goed in
te werken. Met een dubbel gevoel
werken wij nu naar het einde toe.

Aan de ene kant is het jammer dat
we onze taak aan onze opvolgers
moeten afdragen en dat wij niet meer
aan het roer zullen staan. Aan de
andere kant hebben we ook zeer veel
vertrouwen in het aankomend Leids

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

Alweer het vierde nummer van de
Commissie ter Redactie van de Folia
Pharmaceutica heeft u momenteel in
uw handen. Het jaar 2009 is al weer
even onderweg en de agenda’s van
de actieve farmaciestudenten staan
weer vol met activiteiten. De leden
der G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”
hebben de afgelopen tijd kunnen
deelnemen aan de Sportdag van de
STERC, de Carrieredag en de Mediq
Apotheken  Ouderejaarsexcursie.
Op de Sportdag werd een clinic
curlen verzorgd, de Carrieredag
was een groot succes, waarbij
master studenten Farmacie en
Farmaceutische Wetenschappen
in Groningen zich goed
konden  oriénteren op  hun
carrieremogelijkheden en tijdens
de Medig-excursie brachten we
een bezoek op locatie in Staphorst
alvorens aan een kookclinic deel te
nemen. Het thema van deze editie
van de Folia is ‘Reclame’. Wat kan

bestuur en zijn wij erg blij dat de bio-
farmaceuten binnen de vereniging
nu de kans krijgen om hun stempel
op de KN.P.S.V. te drukken.

Ook al nadert het einde, er blijven
genoeg activiteiten over die wij als
bestuur mogen meemaken. Allereerst
is er van 20-26 april het Annual
Congress van EPSA. Dit zal in Reims
plaatsvinden en wij zullen met een
grote  groep farmaciestudenten

erheen gaan. Verder zal van 1 t/m

wel en wat niet, is natuurlijk waar
het hier om gaat. Mag je bijvoorbeeld
reclame maken voor geneesmiddelen
en hierbij negatieve effecten zwaar
onderbelichten?  Een  discussie
die altijd actueel is, aangezien
de farmaceutische industrie veel
wantrouwen  ondervindt  van
consumenten en daardoor altijd
tegen het licht gehouden wordt.
Uiteraard is dit wel eens terecht,
maar vaak is het dit natuurlijk ook
niet. Anderzijds moet je je natuurlijk
altijd afvragen hoeveel reclame je
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3 mei nog de Twin plaatsvinden. De
uitwisseling is dit jaar met Leipzig
en in het eerste weekend van mei
komen de Duitse studenten hierheen
om kennis met ons studentenleven
te maken. Dit is al de derde Twin
die georganiseerd wordt en wij
verwachten dat het net zo geslaagd
zal zijn als vorig jaar. Uiteindelijk
is er nog 9 mei de VJA/KN.PS.V.
golfdag. Wij hopen jullie gauw
een van deze activiteiten te mogen
begroeten!

Met vriendelijke groet,

Namens het 106e bestuur der

K.IN.PS.V.

Eveline Richert
h.t. voorzitter

zelf wil maken. Mag bijvoorbeeld de
Folia helemaal vol staan met reclame
of stel je hier een maximum aan? En
waar ligt dat maximum dan? Hoewel
ik niet verwacht dat de commissie
dieper op dit specifieke voorbeeld in
zal gaan, is het natuurlijk belangrijk
dat zij hier wel op letten. Reclame
van de farmaceutische industrie zal
hoogstwaarschijnlijk wel aan bod
komen in het redactioneel gedeelte.
Ik ben benieuwd wat de meningen
zijn van de geleerden op dit gebied.

Ik wens u dan ook veel plezier bij het
lezen van dit nummer van de Folia
Pharmaceutica. Daarnaast hoop ik u
binnenkort te ontmoeten op één van
de activiteiten van de K.N.P.S.V. of
van Pharmaciae Sacrum.

Met vriendelijke groet,

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

Maarten Boon
h.t. praeses



Waerde leden der KN.P.S.V.,,

Weet u zeker dat u dit blad wel
verder gaat lezen? Beseft u wel wat u
in handen heeft? Reclame is volgens
de algemene opinie vervelend en
opdringerig. En u heeft één van de
grootste vormen van reclame in
handen: een verenigingsblad. De meest
effectieve manier om propaganda te
verspreiden is het blad dat bedoeld is
om de eigen mening te verspreiden en
alleen de onderwerpen aan te snijden
die de redactie interessant genoeg
vindt. Gelukkig kunnen de lezers een
vinger in de pap houden. Aan de ene
kant door een blad niet te kopen, maar
aangezien de Folia op uw mat verschijnt
of u dit wilt of niet is dit niet de meest
effectieve manier. Gelukkig bestaat er
nog een AV waar wij onze stempel op
deze propaganda kunnen drukken.
Ons als bestuur houden ze in ieder
geval tevreden doordat wij ons eigen
stukje propaganda kunnen toevoegen

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

Wanneer men opvalt, wordt men
herinnerd. In de reclamebranche
is dit een erg belangrijk gegeven.
Een simpele reclame, zonder het
irritante deuntje, vervelende acteurs
en het uitzenden om de 10 minuten
onthoudt niemand. Echter is er wel
durf voor nodig deze doorgang te
laten vinden, kritisch zijn is nimmer
ongunstig, edoch dient dit niet
compulsief te worden.

Voor de immer mooie (bio)-
farmaceutische verenigingen zijn
reclame uitingen vanzelfsprekend
van uitermate groot belang. Niet
alleen is onze sponsoring daar
voor een aanzienlijk gedeelte
van afhankelijk door middel van
advertenties in de verenigingsbladen
of almanakken, ook om leden
te trekken voor de uitstekende
activiteiten is reclame important. Niet

middels een voorwoord en agenda.
Dus bij deze een promotiepraatje
over de oudste studievereniging van
Leiden en de mooiste van Nederland.
Na een paar carrieregerichte maanden
bouwen we het langzaam af. Van
19 tot 26 april gaan wij proeven hoe
onze carriereopties ervoor staan in
Zwitserland. Het assessoraat heeft een
mooi programma in elkaar gedraaid,
waardoor wij zelfs twee steden zullen
aandoen, namelijk Basel en Geneve. Er
wordt al goed geoefend met hetjodelen,

voor niks hangt het Wentgebouw vol
met schitterend ontworpen posters,
staan de aankondigingen op de
site en krijgen de leden regelmatig
een goed onderbouwde mail die
voornamelijk kort, overzichtelijk en
treffend is. Zo zijn alle farmaceuten
in het Stichtse op de hoogte van de
mooie activiteiten die hun te wachten
staan. Of reclame ook echt de weg is
om patiénten de apotheek binnen te
lokken en dus hun bestemming doen
laten bereiken, zal de tijd ons leren.
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dus integreren gaat wel lukken als wij
met studenten in beide steden het
Zwitserleven-gevoel gaan uitproberen.
En verder zijn wij hard bezig met het
inwerken van het kandidaat-bestuur.
De volgende lichting staat alweer
te springen om ons baantje over te
nemen, maar tot dat moment blijf ik
de eer houden om de Vereeniging uit
het Leidsche te promoten met een trots
gevoel.

Als dit stuk u gepakt heeft, bent u altijd
welkom op een activiteit in het mooie
Leiden en anders zie ik ernaar uit u te
mogen begroeten op een KN.P.S.V.
activiteit.

Vivat, Crescat, Floreat, , Aesculapius”!

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

Tatjana Zwaans
h.t. praeses aesculapii

Nochtans een bestemming is geen
kwestie van kans, maar keuze. Het is
niet iets waar je op wacht maar wat je
je realiseert.

In de hoop u te mogen verwelkomen
op een van de vele, immer zonnige
activiteiten = die = georganiseerd

worden in het midden des lands,
verblijf ik,

Namens het 114e bestuur der U.P.S.V.
“Unitas Pharmaceuticorum”,

Rick Henderik

h.t. praeses der U.P.S.V.

“Unitas Pharmaceuticorum”



April
20-26 april

Mei
1 mei

9 mei
20-23 mei

April
14 april
19-25 april

Mei
6 mei

8 mei
11 mei
12 mei

19 mei
27 mei

Annual Congres EPSA

TWIN
VJA Golfdag
KN.PS.V. - congres

DDB
BUEX Zwitserland

Functionarissen
activiteit
Oudbesturendiner
Eerstejaarsexcursie
Biercantus

DDB
Panacea BBQ

April

1 april
1 april
6 april
6 april
7 april

9 en 22 april
29 april - 5 mei

Mei

11 mei
12 mei
13 mei

16 mei
18 mei
29 mei

April
6 april
6 april

12-19 april
21 april
22 april

Mei

6 mei
6 mei
11 mei
11 mei

13 mei
14 mei
15 mei
28 mei
29 mei
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SSS Eerstejaarssymposium
CenE cursus
STOF-vergadering

SSS Ouderejaarssymposium
P.S.-borrel

CenE cursus

BEC

STOF-vergadering
P.S.-borrel

Ouderejaarsexcursie Alliance
Healthcare/ Kring

RijWielPrestatieTocht
FTO-dag
Voetballen met docenten

U.P.-borrel

Studiecommissie
bijeenkomst

Buicie
EFC dag

ABN AMRO avond
symposium

Culturele avond
Prelustrumpullenfeest
Promo themaborrel

Studiecommissie
bijeenkomst

Middagsymposium
ZUL

FTO-dag
Volleybaltoernooi
Docentenborrel



Wijj 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 KN.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 KIN.PS.V.

D. van Os, 1910
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Reclame en de farmaceutische
industrie zijn onlosmakelijk met
elkaar verbonden. Allereerst is de
industrie er op gericht om winst
te maken. Zonder winst geen
mogelijkheid tot investeringen en
dat zou nieuwe ontwikkelingen
onmogelijk maken. Reclame is
daarom een onmisbaar instrument
voor de industrie.

Ditbrengt natuurlijk wel de vraag met
zich mee hoe ver de industrie mag
gaan in het maken van reclame. Om
dit te reguleren zijn er zeer veel regels
en wetten voor in het leven geroepen.
De regels waar de industrie zich aan
heeft te houden zijn zeer uitgebreid
en gevarieerd. Zo zijn er regels voor
mededinging, de ontwikkeling en
productie en geneesmiddelreclame.

De regelgeving

De basis van de regelgeving is als
volgt:

Reclame voor receptgeneesmiddelen
is toegestaan, maar alleen richting
beroepsbeoefenaren. Dat wil zeggen
dat er met de reclame alleen mensen
bereikt mogen worden die bevoegd
zijn medicijnen te verstrekken en voor
te schrijven. Artsen en apothekers
dus. Maar, dit geldt alleen indien de
informatieverstrekking niet onjuist s,
aansluit bij de geneesmiddelteksten
en helemaal volledig is. Er mag
absoluut geen  misleiding in
voorkomen.

De regels zijn er voornamelijk voor
om artsen te behoeden het middel
niet op verkeerde gronden voor te
schrijven. Zo mag er bijvoorbeeld
ook geen reclame gemaakt worden
voor off label gebruik. Alle reclame-
uitingen moeten terug te voeren zijn

op informatie uit de SmPC teksten;
de teksten waarop het CBG een
middel beoordeeld voor toelating tot
de markt.

Alle claims in een reclame-uiting
moeten worden onderbouwd. Er
dienen referenties bij vermeld te
worden. Meestal gebeurt dit door
te verwijzen naar een of twee
wetenschappelijke studies. Deze
studies zijn peer-reviewed. Dat wil
zeggen dat de studies beoordeeld
zijn door het blad waardoor ze
gepubliceerd zijn. Publicatie in een
dergelijk tijdschrift geeft status aan
zo'n studie. Ook als er eventueel
belangenverstrengeling is tussen
de uitvoerders van de studie en de
industrie, is dit openbaar. Op deze
manier kunnen artsen en apothekers
de waarde van de studies goed
beoordelen en daarmee de claims van
het bedrijf op waarde schatten.

Wanneer een fabrikant vermoedt dat
een concurrent op ongeoorloofde
wijze reclame maakt voor een middel,
kan deze ingrijpen. Het bedrijf kan
een klacht indienen bij de Stichting
Code Geneesmiddelenreclame
(CGR). Per jaar zijn er ongeveer 10
zaken over dit soort geschillen; in het
verleden waren het er soms wel 25.

Huisartsen en apothekers zijn
minder bereid om de gang naar de
rechter te maken. Het aanpakken
van een vermoedelijk foute claim
van een bedrijf kost tijd en energie.
En misschien nog belangrijker, de
naam van de apotheker of arts wordt
dan aan de zaak verbonden. Artsen
en apothekers hebben dit liever niet,
aangezien dit wellicht als gevolg
kan hebben dat de farmaceutische
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minder

industrie
samenwerking met hen aangaat.

een

graag

De KNMG (tegenhanger van de
KNMP; voor artsen) biedt hier de
oplossing voor: als een arts een klacht
heeft, nemen zij de klacht over. De
naam van de arts wordt dan niet
genoemd als het tot een rechtszaak
komt. Dit is al meerdere keren
gebeurd. Het is voor artsen op zo’'n
manier veel laagdrempeliger om een
klacht in te dienen. Bij concurrerende
farmaceutische bedrijven wordt de
naam van het bedrijf dat de klacht
indient uiteraard wel genoemd.

Is de strenge regelgeving goed?

Ja, in principe werkt de controle
op geneesmiddel reclame prima.
Alles wat een bedrijf zegt over een
middel is heel strikt gereguleerd.
Sommige van regelingen over
geneesmiddelenreclame zijn ruim 15
pagina’s lang.

Wat  Dbetreft het gunstbetoon,
zoals cadeautjes en reisjes, is
de regelgeving wellicht iets te
uitgebreid. Dit maakt de wetgeving
onnodig ingewikkeld. Gunstbetoon



omvat onder meer cadeautjes, en die
zijn alleen toegestaan als de waarde
onder de €50,- is en het cadeautje
praktijkgerelateerd is.

De inspectie voor reclametoezicht
vanuit de overheid berust slechts
een beperkt aantal mensen. Zij
kunnen natuurlijk nooit alles zien
wat er mis gaat. Hiervoor zijn er
afspraken met de stichting CGR
over taakverdeling. Als er een
klacht ingediend wordt, wordt deze
binnen het CGR behandeld door
een onafhankelijke commissie. Deze
Codecommissie heeft als voorzitter
een jurist. Daarnaast zijn er mensen
uit de praktijk lid, zoals apothekers
en artsen. Deze mogen geen band
hebben met de bedrijven of partijen
die betrokken zijn.

Vroeger werden dergelijke klachten
behandeld door rechters die niet
speciaal deskundig waren op het
gebied van de farmacie. Het kwam
soms voor dat hen uitgelegd moesten
wordenwateenspecialité was. Vande
rechter werd wel verwacht dat deze
een weloverwogen uitspraak deed
over de claims. Daarom is gekozen
voor dit soort zelfregulering, waarbij
het oordeel door deskundigen geveld
wordt. Naast het in behandeling
nemen van klachten, doet de
inspectie ook zelf onderzoek. Zo
worden er toezichtsbezoeken
gehouden bij bedrijven, waarbij
materiaal meegenomen kan worden
voor onderzoek.

Het verleden

De wetgeving voor geneesmiddel
reclame is enorm veranderd.
Reclame-uitingen waren in het
verleden veel minder genuanceerd.
De claims waren weliswaar niet
ongegrond, maar vaak werd niet de
complete waarheid getoond.

Ook wat betreft het gunstbetoon is
er veel veranderd. Vergeleken met
10 jaar geleden is er een wereld van
verschil. Er waren geen grenzen
aan het geven van cadeautjes
en betalen van reizen naar bijv.,
buitenlandse congressen, waar het
wetenschappelijk niveau misschien
niet altijd even hoog was.

Nu is dit allemaal veel strikter.
In praktijk blijkt dat bedrijven dit
allemaal prima weten, maar datartsen
en apothekers misschien wat minder

op de hoogte zijn en gewend zijn dat
alles wordt geregeld en betaald. Dit
leidt wel eens tot onbegrip en wat
ontevredenheid bij artsen. Er werd
dan ook vaak gemengd op de nieuwe
regels gereageerd. Voor bedrijven
is dit niet altijd gemakkelijk, want
die willen hun klanten uiteraard te
vriend houden.

Regelgeving in het buitenland
Overal in de EU worden dezelfde
regels toegepast. In vrijwel alle
lidstaten is er daarnaast een veel
verder uitgewerkte zelfregulering.
Maar, als lidstaat mag je geen
regels maken die afwijken van EU
richtlijnen. Dus reclame kan niet
verboden worden als de EU het
toestaat. Het enige wat Nederland
mayg is toelichten en aanvullen binnen
de kaders van wat al is vastgesteld.

Reclame in de VS is een ander
verhaal. Daar is ook reclame voor
receptgeneesmiddelen richting
consumenten toegestaan. Een heel
groot deel van de reclame op TV gaat
daar ook over geneesmiddelen. Dit
mag in de EU absoluut niet. Dit levert
in de VS een heel ander systeem op.
Er zijn wel hele hoge eisen over wat er
in de reclames gezegd mag worden,
want de patiént is een leek op het
gebied van geneeskunde. Het is voor
patiénten moeilijk om de claims op
waarde te beoordelen. Professionals
kunnen dit veel beter.

Zelf is mevrouw Schutjens geen
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voorstander van reclame voor
receptgeneesmiddelen naar het brede
publiek; de EU standaard is beter. De
krampachtigheid echter waarbij alles
van de industrie direct als fout wordt
gezien en de argwaan waarmee
informatie van bedrijven bekeken
wordt, kloppen niet. De industrie
is misschien wel commercieel
gedreven, maar het zijn wel experts;
ze weten bij uitstek veel van hun
geneesmiddelen. Men zou meer
vertrouwen in de industrie moeten
hebben; zij hebben zich immers aan
strikte regels te houden.

Artsenbezoekers
“Mag er informatie verzwegen
worden?”

Artsenbezoekers zijn verplicht om
een totaalbeeld te geven over de
middelen die ze aanprijzen. Indien
gevraagd, moeten ze ook de officiéle
geneesmiddelteksten  ter  hand
stellen. Als er vragen worden gesteld,
moet hierop geantwoord worden en
hierbij mag absoluut geen informatie
worden achtergehouden. Bedrijven
zijn hier in het verleden ook voor
veroordeeld.

Artsen kunnen na een artsenbezoek
een rapportage indienen. De
rapportage van een artsenbezoek
kan als bewijs dienen dat een
artsenbezoeker bijvoorbeeld
bijwerkingen verzwijgt. Er wordt
in zo'n geval niet de hele waarheid
vermeld, waardoor eenzijdig de
nadruk kan worden gelegd op de
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goede eigenschappen van het middel.
Dit is in strijd met de wet, want het
totaalbeeld moet juist zijn.

Een bedrijff zorgt ervoor dat
dit niet gebeurt, want het moet
uiteraard ook goed voor de dag
komen bij voorschrijvers. In alleen
verkooppraatjes wordt niet getrapt,
daar zijn de artsen en apothekers te
slim voor. Vertegenwoordigers van
een bedrijf hebben niet per definitie
een medische achtergrond, maar
moeten wel adequaat bijgeschoold
zijn en moeten kennis van een hoog
niveau hebben.

Zelfzorg
De regulering voor zelfzorg
is veel opener dan die voor

receptgeneesmiddelen. Reclame naar
het publiek toe is hier wel toegestaan.
De eisen zijn ongeveer het zelfde
als  bij receptgeneesmiddelen.
Bij zelfzorg geldt verder dat er
bijv. geen bedreigende beelden
gebruikt mogen worden. Er mag
niets afschrikwekkends worden
getoond om mensen naar middelen
te doen grijpen. Ook de autoriteit
van bekende Nederlanders mag niet
worden ingezet. Dit ligt heel gevoelig
om het publiek te beschermen.

De keuringsraad van het KOAG/
KAG reguleert dit. Alle reclame-
uitingen worden preventief
beoordeeld en getoetst. Als een
reclame dan wordt goedgekeurd,
is het in overeenstemming met de
wet en kan worden gepubliceerd of
uitgezonden.

Reclame voor aandoeningen

Naast reclame voor zelfzorg, mag er
aan het publiek ook informerende
commercials worden getoond, die een
bepaalde aandoening behandelen.

In dit geval is dit geen reclame voor
een geneesmiddel, hoewel het een
initiatief is van de industrie. Er wordt
namelijk niet direct een geneesmiddel
genoemd.

Informatie over ziektebeeld mag
gegeven worden in bijvoorbeeld
een tv-reclame of op een website,

als het niet te herleiden is naar
een geneesmiddel. Een voorbeeld
hiervan is erectieplein.nl, van
Pfizer =~ of  Beschermjedochter.nl
van GSK. Als hierop zou worden
doorverwezen naar alleen Viagra
respectievelijk Cervarix, mag het
niet. Als alle beschikbare middelen
genoemd worden, kan het wel.
Dan is het geen reclame, maar
informatievoorziening. Een stelregel
hierbij is: als je aan de site niet kan
zien of het komt van een bedrijf of
overheid, is het in principe goed.
Bedrijven mogen op sites niet alleen
hun eigen middel noemen, maar als
ze allemaal op een genuanceerde
en gebalanceerde wijze genoemd
worden, is er in beginsel geen
probleem. Als er daarentegen maar 1
middel is voor een aandoening, mag
het weer niet, omdat het dan indirect
reclame is voor dat middel.

Elke uiting van een bedrijf moet
aan strenge eisen voldoen. Als een
bedrijf dan toch in gebreke blijft en
bijvoorbeeld informatie weglaat,
kunnen er sancties volgen. De
Inspectie kan een boete opleggen,
maar de Stichting CGR kan bijv. ook
rectificaties opleggen. Dit is voor een
bedrijf een zware sanctie. Het is erg
slecht voor de naam van het bedrijf,
dus men zal willen voorkomen dat
dit gebeurt.

Conclusie
Apothekers  krijgen zeer veel
informatie binnen via reclame.

Hier is verder niets mis mee. Maar,
als apotheker moet je wel altijd
je bronnen en wetenschappelijke
literatuur kennen.

De enige objectieve informatie staat
in de SmPC geneesmiddelteksten.
Alle andere bronnen zijn subjectief;
dat geldt zelfs bijvoorbeeld voor het
kompas. Haal je informatie dus altijd
uit meerdere bronnen. De taak van
de apotheker is om door te kunnen
vragen als informatie voorziening
niet optimaal is. Als apotheker heb
je de verantwoordelijkheid om de
SmPC-teksten te kennen. Je mag je
dus nooit verschuilen achter slechte
informatie van een bedrijf of andere
bronnen. Naiviteit telt hierbij niet,
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een apotheker houdt altijd z'n eigen
verantwoordelijkheid. Wees dus
kritisch.

Wel moet de apotheker hierbij in het
achterhoofd houden datiedereenalles
mag zeggen over geneesmiddelen,
terwijl in feite alleen de bedrijven hier
heel strikt in gereguleerd worden.

Een bedrijf weet ontzettend veel van
zijn geneesmiddel, en wil dit uiteraard
aanprijzen, maar mag lang niet alles
zomaar doen. Bovendien houden
concurrenten elkaar goed in de gaten.
Het is eigenlijk merkwaardig dat alle
andere partijen daarentegen alles
kunnen communiceren zonder dat
het gecontroleerd wordt. Daar zit een
disbalans in.



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

ALSOF UW FINANCIEN EEN BEHANDELING KRIJGEN

Bij medici lopen zakelijk en privé vaak in elkaar over.
ABN AMRO biedt daarom persoonlijke dienstverlening
die uw zakelijke en privéfinancién 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 financién 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 opnemen met een van onze specialisten op
telefoonnummer: 030 - 2327919.
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Op een van de eerste echte lentedagen
van dit jaar vond het interview plaats
in de hoofdstad. Het weer was
stralend, maar het interview zeker
even schitterend en duidelijk. Aan
ons de taak om een en ander goed
over te brengen.

KOAG/KAG houdt
toezicht op publieksreclame
voor geneesmiddelen en
gezondheidsproducten. KAOG/
KAG bestaat uit twee delen. De
KOAG en de KAG. KOAG staat
voor Keuringsraad Openlijke
Aanprijzing Geneesmiddelen. Zij
bestaat sinds 1926. KOAG gaat
met name over reclameuitingen
voor zelfzorggeneesmiddelen.
Reclameuitingen richting
consument/ patiént zijn in Nederland
immers niet toegestaan  voor
uitsluitend recept geneesmiddelen.

KAG staat voor Keuringsraad
Aanprijzing Gezondheidsproducten
en is opgericht in 1995. Er zijn veel
soorten gezondheidsproducten.
Denk maar eens aan
voedingssupplementen, neussprays
en cremes.

Beide categorieén vallen onder
verschillende wetten. De KOAG
is een nadere uitwerking van de
geneesmiddelenwet en de KAG
van de warenwet. In deze wetten
staan maar enkele artikelen
over publieksreclame. Om de
publieksreclame in goede banen te
leiden zijn meer handvatten nodig.
KOAG/KAG voorziet in die behoefte
door middel van zelfregulering.

Bij zelfregulering maken betrokken
partijen zelf een set van afspraken,
een zogenaamde code die een

nadere uitwerking van de wet geeft.
De betrokken partijen maken en
conformeren zich aan deze code.
Binnen KAOG/KAG zijn onder
andere Neprofarm, NPN en de
KNMP codepartijen. Neprofarm
leden maken vooral publieksreclame
voor zelfzorggeneesmiddelen
terwijl de NPN leden zich vooral
op gezondheidsproducten (vaak op
natuurlijke basis) richten. Ook leden
van de KNMP dienen zich aan de
codes te houden van KOAG/KAG.

KOAG/KAG controleert alle vormen
van publieksreclame van producten
die onder de zelfzorgeneesmiddelen
en gezondheidsproducten vallen:
internet, radio, televisie, maar ook
reclamefolders van de drogisterij voor
de publicatie. Wanneer een lid van
de codepartijen een publieksreclame
maakt, dient hij deze voor publicatie
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door KOAG/KAG in z'n geheel te
laten controleren. Deze controleert
ook op de ‘look and feel’ van de totale
reclameuiting. Zo mag bijvoorbeeld
wel gezegd worden voor soepele
gewrichten bij een reclameuiting voor
een gezondheidsproduct, maar niet
wanneer er visueel iemand te zien is
die duidelijk aan een gewrichtsziekte
zoals artrose lijdt. Wanneer een
publieksreclame preventief wordt
getoetst op naleving van de codes,

dan worden problemen (lees:
bestuurlijke boetes) met de inspectie
achteraf voorkomen.

Ik hoor jullie nu denken: ‘en wie
betaalt dit allemaal?” Het antwoord
is simpel. KOAG/KAG wordt
gefinancierd door de codepartijen.
Voor het controleren van een
reclameuiting moet betaald worden
door de adverteerder, die codepartij
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is. Het heeft er de schijn van dat
KOAG/KAG dan niet onafhankelijk
is. Het is natuurlijk zo dat iedere partij
zijn eigen belangen heeft. Uiteindelijk
wil iedere partij dat er veel verkocht
wordt. Zelfs de overheid: het is
namelijk goed voor de economie en
scheelt in de zorgkosten wanneer veel
zelfzorg en gezondheidsproducten
verkocht worden. Binnen de wet mag
KOAG/KAG dus zijn gang gaan. De
overheid stimuleert zelfregulatie
door minder regels op te leggen en
houdt ook toezicht op de KOAG/
KAG. Wordt er echter buiten de wet
getreden door adverteerders, dan
zal de overheid in de vorm van de
inspectie voor de gezondheidszorg
(IGZ) of de voedings en waren
autoriteit (VWA) ingrijpen.

KOAG/KAG  deelt zelf geen
bekeuringen uit, wel zorgt ze voor
monitoring van reclameuitingen van
adverteerders die geen codepartij
zijn. Wanneer ze een reclameuiting
doen die niet voldoet, dan worden
ze benaderd om aan te geven dat
er een instantie is als KOAG/
KAG . Wanneer men zich niet wil
conformeren aan de code, wordt
melding gemaakt bij de relevante
inspectie.

Om het nog ingewikkelder te maken
is de KOAG ook onderdeel van de
Nederlandse reclame code. Deze
wordt beheerd door de reclame code
commissie (RCC). Alle uitingen van
reclame moeten aan de Nederlandse
reclame code voldoen. Wanneer
uitingen niet aan de code van KOAG
voldoet, voldoet hij dus ook niet aan
de Nederlandse reclame code.

Procedure controle claims en
handhaving
Er zijn twee procedures voor

het controleren van claims in
publieksreclame: een voor KOAG
en een voor KAG. Een van de eisen
aan reclame in de wet is dat deze niet
misleidend mag zijn. Hierop wordt
dan ook getoetst.

Voor KOAGis de controle betrekkelijk
gemakkeliijk. Bij registratie van
het geneesmiddel wordt door het
CBG een dossier aangelegd. In dit
dossier zit de zogenaamde 1B-tekst
met de medische claims van het
product. Alleen deze indicaties

mogen geclaimd worden. Omdat
er vastligt wat wel en niet geclaimd
mag worden, komen fouten hier niet
frequent voor.

De controle bij KAG is moeilijker.
Dit komt doordat het van het
product geen officiéle instantie is
die naar de dossiers van het product
kijkt. Daar is de fabrikant zelf
verantwoordelijk voor. Er mag bij
gezondheidsproducten alleen een
gezondheidsclaim worden geuit, geen
medische claims. Dit betekent dat de
claim geen medische werking op het
lichaam mag suggereren. Fabrikanten
willen echter zo dicht mogelijk bij
een medische claim zitten en zoeken
daarom de grenzen op. In de code
zijn dan ook lijsten opgenomen over
wat je wel en niet mag beweren over
een gezondheidsproduct. Belangrijk
is ook het gehele plaatie van de
reclameuiting.

Wanneer er niet geluisterd wordt
naar adviezen van KOAG/KAG,
dan wordt er een klacht bij de 1GZ,
VWA of RCC neergelegd. De IGZ
en VWA handhaven door middel
van bestuurlijke boetes, terwijl het
RCC er een civiele procedure van
maakt, waarbij het RCC bijna altijd
in het gelijk wordt gesteld. Boetes bij
recidieve van het IGZ kunnen wel zo
hoog zijn als 450.000(!) euro.

Nieuwe ontwikkelingen

Er zijn een aantal trends op
reclamegebied. Er is gezegd dat
publieksreclame voor uitsluitend
recept geneesmiddelen niet
toegestaan is. Maar symptoom
reclame is echter wel toegestaan.
Denk bijvoorbeeld aan schimpie
en het humaan papilloma virus.
Bewustwording van een ziekte en
dat daar oplossingen voor zijn is
namelijk goed voor de samenleving.
Een andere ontwikkeling is de
opkomst van internet. Internet is
groot en ongrijpbaar. Wanneer er
een klacht wordt ingedoend over
internetreclame, is vaak lastig te
achterhalen wie erachter zit.

Ook is het produceren van medische
hulpmiddelen in opkomst.
Medische  hulpmiddelen vallen
tussen de geneesmiddelen en de
gezondheidsproducten in. Er is geen
registratie nodig bij CBG, maar er
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STICHTING
RECLAME CODE

mag wel een medische claims geuit
worden. Verder ziet het eruit als een
geneesmiddel, inclusief Dbijsluiter.
Twee foliaten namen de proef op
de som, maar waren niet in staat
de medische hulpmiddelen van de
geneesmiddelen te onderscheiden.

Toekomst

In de toekomst komt er Europese
wetgeving voor publieksreclame
over gezondheidsproducten en
voedingsproducten.  De  regels
voor gezondheidsproducten
zijn in Nederland nogal liberaal.
Waarschijnlijk worden deze in de
toekomst door europese regelgeving
strenger. Op 31 januari 2010 zal
de algemene Claims Verordening
in Europa de Code van de KAG

gaan vervangen. Er  worden
dan  acceptabele claims  over
gezondheidsproducten  vastgelegd

in een ‘Example of wording’: welke
claim bij welke inhoudstoffen
gebezigd mag worden. Deze claims
gelden als voorbeeld en zullen in het
engels zijn. Er komt dus speling op het
gebied van vertaling en interpretatie.
Gezondheidsclaims gaan ook gelden
voor voedingsproducten: dus goed
voor de bloeddruk mag waarschijnlijk
in 2010 niet meer?!
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Daarbij was ik steeds geinteresseerd
in het spanningsveld tussen
macrobeleid  (gericht op de
populatie) en microbeleid (gericht
op één individu, de patiént). Denk
bijvoorbeeld aan antibiotica en hele
dure geneesmiddelen. In 2001 ben
ik gepromoveerd. Ik werkte toen al
bij DGV, Nederlands instituut voor
verantwoord medicijngebruik. Daar
heb ik me jarenlang beziggehouden
met kwaliteit van voorschrijven,
samenwerken en transparantie in
de zorg. Mijn taak was meestal om
de projecten te ondersteunen met
cijfers. De laatste jaren ben ik me
steeds meer gaan verdiepen in de
rol van de farmaceutische industrie
bij onze kennis en keuze van
geneesmiddelen. Daarom was het
voor de hand liggend dat ik de rol
van programmamanager zou nemen
toen Gezonde scepsis gestart werd.
Gezonde scepsis is een instrument
van countervailing power voor de
farmaceutische sector. Wij laten zien
wat er momenteel gebeurt op het
gebied van reclame, marketing en
gunstbetoon. Gezonde scepsis laat
zien wat er gebeurt in de dagelijkse
praktijk en richt zich daarbij vooral
op laakbare kwesties.

Hoe meer ik me in deze onderwerpen
verdiep, hoe meer ik weet, hoe meer
ik me verbaas. Daarover gaat dit
artikel.

De meerwaarde van de farmacie

Allereerst wil ik duidelijk maken
dat geneesmiddelen een geweldige
uitvinding zijn. Zolang mensen in
potjes kunnen roeren, proberen we
onszelf en anderen te helpen met
versterkende middelen. De huidige
farmaceutische industrie bestaat
ruim 100 jaar. We kunnen ons geen
wereld zonder antibiotica, pijnstillers,
insuline, vaccins en HIV-remmers

meer voorstellen. De farmaceutische
industrie heeft deze levensreddende
middelen en “little helpers” niet
allemaal zelf ontwikkeld, maar zet ze
nu wel in de markt.

Waarom dan gezonde scepsis?

De laatste jaren is er een
toenemende  onrust over de
rol van de  farmaceutische
industrie bij onze kennis over
geneesmiddelen: achterhouden
van onderzoeksresultaten (Weber
2001, Jureidini 2008), manipuleren
van tijdschrift publicaties (Lexchin
2003 ), beinvloeden van de
publieke opinie via de media en
beleidsmakers (Egmond-Vettenburg
2001, Duppen 2004) en verstrekken
van onjuiste of halve informatie
aan artsen en apothekers (Oldani
2004). Dit tromgeroffel overstijgt
regelmatig de succesverhalen over
migrainemedicatie, antidepressiva,
HIV-remmers, Viagra en de nieuwe
reumamedicatie (TNF-alpha-
blokkers). Ook bleek enkele malen
dat nieuwe geneesmiddelen toch
niet zo veelbelovend te zijn als
aanvankelijk werd gedacht; denk aan
Rimonabant en Rofecoxib (Berenson
2005, Krumholz 2007).

Ten slotte vragen steeds meer
mensen zich af of we echt een
miljoen antidepressiva gebruikers

willen hebben in  Nederland.
Of hoeveel kinderen eigenlijk
gedragsbeinvloedende medicatie

nodig hebben (Dehue 2009).

Gezonde scepsis is er om oneigenlijke
beinvloeding van de farmaceutische
industrie te onderzoeken en bloot te
leggen. Hierbij gaat het niet alleen
om strafbare feiten, maar juist ook
om laakbare feiten. Zoals duidelijk
blijkt uit het boek: “De Depressie-
Epidemie” van Trudy Dehue, zijnerin
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onze maatschappij veel krachten die
het geloof in farmacotherapeutische
oplossingen voor allerlei problemen
stimuleren. De vraag is: willen we
dat ook met z'n allen? Gezonde
scepsis denkt dat deze processen

transparanter moeten zijn, zodat
keuzes bewuster genomen kunnen
worden. Wij willen dan ook niet
alleen meer gezonde scepsis jegens
de farmaceutische industrie, maar
ook jegens farmacotherapeutische
oplossingen.

Hoe gaat de farmaceutische industrie
te werk? En wat is dan ‘onheuse
beinvloeding’ en ‘laakbaar gedrag?
Welke rol kan een apotheker, of
andere betrokkene, spelen in dit
enorme krachtenveld, waar zo enorm
veel belangen spelen? Hieronder
enkele voorbeelden en wat tips.

Seeding trials

Regelmatig worden artsen benaderd
door de farmaceutische industrie om
mee te doen aan onderzoek. Hiervoor
moeten zij patiénten includeren en
enkele gegevens verzamelen over
deze patiénten. De artsen krijgen
hiervoor een ruime vergoeding, want
deze gegevens zijn heel belangrijk
voor de farmaceutische industrie



(wordt verteld) (Roos 1996). Later
blijkt dat het enige doel was om
patiénten op deze (meestal nieuwe)
middelen te krijgen en het middel
in de pen van de arts (Fretheim
2005, Andersen 2006). Uiteindelijk
blijkt dat deze gegevens nooit
wetenschappelijk geanalyseerd zijn
(Lexchin 2003 , Psaty 2006, Hill 2008).
Inmiddels zijn hier maatregelen
tegen genomen, zo is er onder andere
een onderzoeksregistratie databank
in het leven geroepen. Of het echt
verleden tijd is zullen we pas over
een paar jaar weten. Gezonde scepsis
denkt dat artsen en apothekers zich
niet op deze manier moeten laten
paaien en alleen moeten meedoen
aan onderzoek dat werkelijk nieuwe
kennis zal opleveren en onafhankelijk
geanalyseerd wordt. Meer hierover
in onze literatuurstudie over Seeding
trials (Gezonde Scepsis, 2008).

Relatie farmaceutische industrie en
medische tijdschriften

Marcia Angell - eindredacteur van
het gezaghebbende N Engl ] Med
- trok in 2000 aan de noodbel. Zij
stelde de scheve verhouding tussen
de belangen van de aandeelhouders
van de industrie en het publiek aan
de kaak. Deze industrie krijgt grote
belastingvoordelen, gesponsord
onderzoek en speciale octrooien.
(Angell 2000). Eind 2008 trekt zij
opnieuw aan de bel over de enorme
controle die deze industrie heeft
over de evaluatie van de eigen
producten. Hierdoor komt zelfs in
de gerenommeerde tijdschriften
geen betrouwbare informatie (Angell
2008). Smith gaat een stapje verder:
hij stelt dat de medische tijdschriften
een verlengde arm van de marketing
van de farmaceutische industrie
zijn geworden. Door alle onderzoek
zelf te beheren, de onderzoeksopzet
en analyses aan te passen aan de
gewenste uitkomsten, zijn deze
publicaties effectiever geworden dan
advertenties (Smith 2005).

Dit is des te pijnlijker omdat het
hele medisch-farmaceutische kennis
ontwikkelingssysteem gebaseerd is
op de onafhankelijkheid van deze
‘peer-reviewed Medical Journals'.
Juist kritische apothekers en dokters,
die op zoek gaan naar onafhankelijke
informatie kunnen zo nergens meer
terecht, zo stelt Angell. Gezonde
scepsis hoopt dat het belang van de

beweging die zij en diverse andere
collega hoofdredacteuren in gang
hebben gezet, gehoord wordt. De
Medical Journals zijn nog lang niet
waar ze moeten zijn.

Achterhoudenonderzoeksinformatie
Delaatste tijd is er veel aandacht in het
nieuwsgeweestoverhetachterhouden
van  onderzoeksresultaten = door
de farmaceutische industrie
(Krumholz 2007) . Met name de
suicidale neigingen en gedachtes
bij het gebruik van SSRI’'s heeft veel
aandacht gekregen (Roth 2004).
Om deze informatie boven tafel te
krijgen kostte vaak jaren procederen
(Chan 2008, Rising 2008). In debatten
verweert de farmaceutische industrie
zich graag met het argument dat er
nu betere interne ethische richtlijnen
zijn, en dat dit nu echt verleden tijd
is. De tijd zal het leren en Gezonde
scepsis zal het nieuws hierover
blijven volgen.

Verwevenheid met beleidsmakers
Een Engelse parlementaire
enquéte uit 2005 (HCHC 2005,
Ferner 2005) doet verslag van een
industrie die invloed koopt via
dokters, liefdadigheidsinstellingen,
patiéntenverenigingen, journalisten
en politici. Ook Trouw-journalist
Joop Bouma (Bouma 2006) zet
vraagtekens bij de relaties van de
industrie met beleidsmakers. In
de VS is onder andere door Jeffrey
Robinson in “De medicijnenmafia”
beschreven hoe complex de, soms
conflicterende, belangen van de
economie en de gezondheidszorg
zich laten besturen. Dit blijkt ook
weer uit de hele discussie rond DTCI
(direct to consumer information)
(Mintzes 2008).

Nascholing door de farmaceutische
industrie

Helaas is het ook in Nederland
gebruikelijk dat artsen en apothekers
zich vooral door de industrie
gesponsord laten nascholen.
Ondanks alle mooie praatjes en de
belofte objectief te zijn is het geen
professionele constructie (Relman
2008, Ferner 2005). De arts denkt
naar een onafhankelijke collega
te luisteren, maar feitelijk is deze
zorgvuldig uitgezocht door de
industrie en wordt er bovendien voor
beloond (Lenzer 2005).
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Dit soort nascholing is vaak niet echt
objectief. (Freedman 2009) Bouma
beschrijft hier ook enkele voorbeelden
van in zijn boek.

Artsenbezoekers en sprekers ronselen
Een variant op de nascholing zijn
artsenbezoekers. Als we onder
collega’s vragen of ze beinvloed
worden door de farmaceutische
industrie zal 61 % dit ontkennen.
Als we dezelfde collega’s vragen
of anderen immuun zijn voor
beinvloeding door de farmaceutische
industrie zal slechts 16 % dit
bevestigen (Steinman 2001). Het
is jammer dat deze academische
arrogantie zo wijdverbreid is. Als
reclame mensen ertoe aanzet een
duurder biertje of een dure ijskast te
kopen is dat prima. Die betalen we
tenslotte zelf. Maar artsen betalen
en gebruiken geneesmiddelen echter
meestal niet zelf. Uit onderzoek blijkt
dat artsen die veel contacten hebben
met de farmaceutische industrie,
eerder buiten het formularium
voorschrijven. (Wazana 2000).
Daarnaast proberen artsenbezoekers
artsen te vinden die positief zijn
over een product (Oldani 2004).
Deze artsen wordt vervolgens
gevraagd een praatje voor collega’s
te houden, voor geld. De New York
Times publiceerde een mooi relaas
van een arts die dit een tijdje doet en
zodra hij lastige vragen gaat stellen
wordt bedankt (Carlat 2007). In een
commentaar in het American Journal
of Psychiatry sprak onlangs nog een
groep artsen haar zorg uit over deze
activiteiten die slecht zijn voor de hele
beroepsgroep en ook voor patiénten
(Freedman 2009). En dat was niet de
eerste keer (Coyle 2002).

Disease Mongering

Ten slotte stelt gezonde scepsis
veel vragen bij het uitbreiden van
indicaties van allerlei medicatie. Dit
wordt onder andere veel gedaan door
nieuwe ziektes te creéren. Zo was er
altijd plankenkoorts en examenvrees,
maar volgens de meeste mensen
was dat geen ziekte. Nu doe je jezelf
tekort als je hier geen medicijnen
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voor neemt. Er lijkt een trend om
van allerlei klachten die een breed
spectrum van verschijningsvormen
hebben, de drempel naar ziekte
steeds te verlagen (Moynihan 2008,
Tiefer 2006). Verlegenheid is nu SAD
(Social Anxiety Disorder). ledereen
boven de 40 heeft lichte erectiele
dysfunctie (www.40over4(0.com) en
de lat voor normaal aangepast gedrag
van kinderen lijkt ook steeds hoger te
liggen (Broersen 2009).

Is dit erg? Nee, niet als we zo steeds
meer mensen kunnen helpen. Maar
helaas heeft ieder geneesmiddel
bijwerkingen en er komt een moment
waar de risico’s (zeker op lange
termijn en zeker als grote populaties
deze middelen gebruiken) groter zijn
dan de voordelen. Daarbij legt de
industrie veel nadruk op chronisch
en preventief gebruik. Dit betekent
immers heel veel meer afzet. Maar
dus ook evenredig veel meer
bijwerkingen voor de gebruikers
(vergeet de polyfarmacie even).
Gezonde scepsis vraagt zich af of we
echt geholpen zijn met deze indicatie
uitbreidingen en nieuwe ziektes.
Want in de geneeskunde geldt:
primum non nocere!

Actiepunten Gezonde
scepsis

Gezonde scepsis wil ten eerste meer
transparantie in de geldstromen
tussen de farmaceutische industrie,
artsen, apothekers, onderzoekers,
media en onderwijs.

Gezondheid zit niet in een potje.
Ook als het noodzakelijk is dat je
geneesmiddelen gebruikt kan leefstijl
heel veel bijdragen aan je gezondheid
(denk aan diabetes en gewicht,
depressie en bewegen, cholesterol en
voeding, maagzuur en leefstijl plus
gewicht).

Artsen en apothekers moeten zelf
hun nascholing betalen. Het is
arrogant om te denken dat je niet
beinvloed wordt. En al is er veel
goede nascholing, het moet anders.
Als je samenwerkt met industrieén
moet je je steeds opnieuw afvragen

volgens

of de relatie nog zuiver is. Een
samenwerkingsverband dat
congruent begint, kan gestaag
ontsporen.

Gezondheid en welzijn wordt
meer beinvloed door schoon
water, riolering, goed sociaal
beleid, onderwijs en dergelijke

dan door dokters of pillen Al

ben je (bijna) apotheker, zoekt
niet altiid meteen naar een
farmacotherapeutische  benadering

voor gezondheidsklachten. Realiseer
je dat de farmacotherapeutische
oplossing niet altijd de beste is, al ligt
dat zo voor de hand.

Kennis en vaardigheden zijn niet te
koop: je moet zelf met je hoofd in
de boeken, handen in de blubber en
1000 vlieguren maken. Gezondheid
zit - nogmaals - dus niet in een
potje, maar in gezond verstand en
gezond leven. Geneesmiddelen
zijn om ziektes te behandelen, ze
hebben altijd bijwerkingen en de
langetermijneffecten  zijn meestal
onbekend. Als ze nodig zijn moet
het gebruik goed en kritisch
begeleid worden. Zorg dat je daar
als apotheker een belangrijke rol in
(blijft) vervullen.

Dr. Martine E. C. van Eijk
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Regels voor geneesmiddelenreclame
In principe wordt voor alle
geneesmiddelen reclame gemaakt.
Deze reclame wordt gemaakt door
geneesmiddelfabrikanten en kan
zijn gericht op beroepsbeoefenaren
maar ook op het brede publiek
(publieksreclame, bijvoorbeeld via
radio of televisie).

Naast reclame kennen we het begrip
‘gunstbetoon’. Daaronder verstaan
we bijvoorbeeld het aanbieden van
geschenken of gastvrijheid in de vorm
van het vergoeden van de kosten
voor deelname aan congressen en
bijeenkomsten.

We willen niet dat artsen en
apothekers op verkeerde wijze
worden Dbeinvloed door al die
marketingactiviteiten. Daarom
bestaan er strenge en gedetailleerde
regels over wat wel en niet mag. Deze
regels zijn voor iedereen hetzelfde.
Een farmaceutische onderneming
mag geen cadeautjes aanbieden,
maar de arts of apotheker mag deze
ook niet aannemen. Alle regels
zijn te vinden in de Gedragscode
Geneesmiddelenreclame (zie www.
cgr.nl).

Drie betrokken partijen

In Nederland houden drie partijen
zich bezig met het opstellen
van regels op het gebied van
geneesmiddelenreclame en  de
nalevingdaarvan. DatzijndeStichting
Code Geneesmiddelenreclame
(CGR), de Keuringsraad Openlijke
Aanprijzing Geneesmiddelen
en de Keuringsraad Aanprijzing
Gezondheidsproducten (KOAG/
KAG) en de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ). Deze drie
partijen werken intensief met elkaar
samen, maar hebben ieder hun eigen
taken en bevoegdheden.

Toezicht door de CGR

De CGRhoudt toezicht op de naleving
van de regels die gelden voor reclame
gericht op artsen en apothekers

voor receptgeneesmiddelen.
Publieksreclame voor recept
geneesmiddelen is sowieso

verboden. ledereen die vindt dat
een marketingactiviteit niet door
de beugel kan, kan daarover een
klacht indienen bij de CGR. Een
onafhankelijke commissie van de
CGR die vooral bestaat uit rechters,
artsen en apothekers, oordeelt
over deze klachten en kan sancties
opleggen aan de overtreder.

De CGR handelt op basis van klachten
of van ernstige signalen. Die klachten
en signalen kunnen ook komen van:
het bestuur van de CGR, van de IGZ
of van branche- en koepelorganisaties
van artsen, apothekers,

geneesmiddelfabrikanten, et cetera.
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Een klacht indienen is heel eenvoudig
en kan (eventueel anoniem) via de
website van de CGR. In principe
worden klachten altijd behandeld
door de CGR. Alleen als de CGR
een klacht niet kan behandelen
omdat wettelijke bevoegdheden
nodig zijn (bijvoorbeeld indien een
partij afwijzend heeft gereageerd
op een verzoek van de CGR om
informatie te verstrekken; de CGR
heeft dan niet de bevoegdheid om
die informatieverstrekking onder
dreiging van sancties af te dwingen)
verwijst zij deze door naar de IGZ.

Naast het behandelen van
klachten houdt de CGR preventief
toezicht door het geven van
adviezen over activiteiten die

geneesmiddelfabrikanten en artsen
en apothekers van plan zijn om uit te
voeren.
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vereniging nederlandse industrie-apothekers

Industrie-apothekers werken

bij:

de innoverende farmaceutische industrie

fabrikanten en leveranciers van generieke geneesmiddelen
producenten en leveranciers van vrij verkrijgbare geneesmiddelen
farmaceutische groothandels

producenten van grondstoffen

bij:

grote multinationals

kleine, lokaal opererende bedrijven

consultancy bureau's

in uitdagende functies met veel contacten

als:

manager of staffunctionaris

in productie, quality control of quality assurance
in commerciéle functies bij marketing en sales
bij research en development

als registration officer

als general manager of zelfstandig consulent

De NIA behartigt de belangen van de industrie-apotheker
4 . ook van de komende generatie!

NIA secretariaat: Postbus 30460, 2500 GL Den-Haag
Tel.: 070 3737270 / E-mail: nia@knmp.nl




En deze finale vond plaats in
het Stichtse, op een zonnige
vrijdagmiddag 6 maart. De vier
finalisten hadden allen de casussen
ontvangen en waren hard aan de
studie of presentaties aan het volgen
van de keuzevakken. Allereerst
mocht Thanh Huynh (als enige man
in de finale!) de spits afbijten, gevolgd
door Chistel Zuidberg, Dorieke van
Balen en Femke de Velde. De patiént
die de apotheek bezocht was op zoek
naar een ‘middeltje voor jeuk tussen
de tenen’. Na netjes de WHAM-
vragen gesteld te hebben bleek dat
het zoontje van de meneer last had
van de voetschimmel en konden de
studenten losgaan op het geven van
informatie en producten verkopen.
Dorieke was zelfs in staat om de
patiént naar huis te laten gaan met

Hierbij presenteren wij de ...

Allereerst, onze ware leider, Marvin!
Hij is nu alweer 4e jaars, al is dat
echter niet aan hem op te merken.
Marvin houdt erg van reizen, en is
dan ook onze wijze, wereldse & (ge)
wilde voorzitter!

Status: regelneef,
Russisch met een AK-47
Fieke is onze fanatieke secretaris.
Hiernaast is zij op de hoogte van de
meeste roddels en kan zij ons op dit
vlak perfect aanvullen. Fieke laat
met de tijd haar mooie stem klinken.
Hopelijk ontdekt Joop van den Ende
haar niet voordat ons congres is
geweest.

Status: vastgeregeld, wijndrinker,
houdt van roze beenwarmers

En dan nu.. de man die in deze
zware tijden alle dubbetjes drie
keer omdraait: Kees! Zijn grote held
en voorbeeld is dan ook Dagobert
Duck. Toch weet Kees dat geld

bierdrinker,

drie producten. Praktische adviezen
en folders vulden de apotheek en
werden allemaal beoordeeld door de
vakkundige jury. Deze bestond uit
mvr Rian Lelie (WinAb, KNMP), mvr
Marjanne Wolters (communicatie
deskundige Utrecht) en mvr Sonja
Keizers( Apotheek Pillen & Praten) .

Na een korte pauze konden de
studenten met de tweede casus aan
de slag. Ditmaal kwam een jonge
vrouw voor een tweede uitgifte
carbamazepine(onder andere
geindiceerd bij epilepsie). De vrouw
was redelijk tevreden over de
medicatie, ze moest alleen wennen
aan dat ze de medicatie geregeld
moet innemen. Ook hier was de
diversiteit tussen de deelnemers
goed te zien, evenals het verschil in

hoort te rollen en zal hij zijn zakken
leegschudden om het allermooiste
congres te bekostigen.

Status: regelnicht, bierdrinker,
Russisch met een bontmuts

Als tweede vrouw, een feestbeest
die menig discotheek op z'n kop
zet: Chiara. Als ze niet aan de bar te
vinden is, staat ze er waarschijnlijk
bovenop. Deze stoere meid gaat Kees
helpen met alle geldzaken en laat het
goud en zilver rijkelijk vloeien!
Status: al geregeld, alles drinker,
houdt van roze oorwarmers
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studiestad. Alle vier de deelnemers
hadden andere persoonlijke talenten
waardoor geen enkel gesprek
hetzelfde was.

Uiteindelijk draaide het allemaal om
de communicatie en zoals inmiddels
bekend is, heeft Christel Zuidberg
de geweldige prijs gewonnen
(namelijk de reis naar Bali)! Deze
werd uitgereikt door dhr Jard Baljet
namens de K.N.M.P. die de dag kort
samenvatte en de positieve punten
van iedere deelnemer nog even
benoemde.

Kortom: een zeer leerzame dag met
een Utrechts lintje! Bedankt KNMP,
K.N.P.S.V. en zowel Groningen als
Utrecht voor het mogelijk maken van
deze activiteit!

De volgende dame die onze
commissie opvrolijkt is Cheng. Met
haar stijl en creativiteit is ze uitermate
gemotiveerd om het komende
congres onvergetelikk te maken.
Haar telefoon staat dag en nacht
roodgloeiend, met haar connecties
komen we er zeker wel!
Status:regelaar, gelegenheidsdrinker,
Driftkikker

Last but not least: Natalja. Dit lieve
schattige meisje is niet zo onschuldig
als ze doet voorkomen. Natalja is
fantasierijk en dit komt goed uit in
de vele ideeén over thema'’s, lokaties,
activiteiten en skippyballen. Een
biertje op z'n tijd gaat er ook altijd in,
het liefst met een leuk drankspelletje.
Status: regelend, bierdrinker,
lucasbolwerk-liefthebber

Kortom: ons congres wordt een
REGELrecht succes!

We zien jullie 12 mei 2010!

Liefs, Congrescommissie "09-"10
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Waarde leden der KN.P.S.V,

De zon is al weer even in zicht
en een ieder verheugt zich op de
zomervakantie, waar de studie voor
even opzij kan worden gezet. Wij,
het kandidaat bestuur der KN.P.S.V.
verheugen ons vooral op datgene wat
erna komt. Vanaf eind mei hopen wij
ons namelijk bezig te gaan houden
met het besturen van de KN.P.S.V.

Op 21 maart vond de Voorjaarsdag
plaats, met als wetenschappelijk
thema; “Groeistoornissen, laat je
niet klein krijgen!”. Dit was een erg
leuke en leerzame dag, maar voor
ons ook een spannende dag. Op deze
dag werden wij namelijk onthuld als
kandidaat bestuur der KN.P.S.V. In
dit Folia nummer is het aan mij om
ons even voor te stellen. Wij wonen
allemaal al geruime tijd in Leiden
en studeren biofarmaceutische
wetenschappen.

Te beginnen bij de kandidaat
commissaris algemene zaken, Jules
Heuberger. Jules is twintig jaar en
zit in zijn tweede jaar. Al woont
hij sinds twee jaar in Leiden, zijn
grootste thuisbasis blijft toch altijd
Maastricht. Jules zal Nederland

vertegenwoordigen op het mooie
EPSA congres volgend jaar. Daarbij

zal hij zich ontfermen over de
snuffelstages voor (bio-)
farmaceuten. Dus mocht je interesse
hebben dan s Jules je contactpersoon!

De kandidaat commissaris
buitenland, Ilse Bollen, zal Nederland
vertegenwoordigen tijdens het IPSF
congres op het prachtige Bali. Ilse is
twintig jaar en tweede jaars studente.
Ook zal zij het Patiént Counseling
Event organiseren voor de Utrechtse
en Groningse studenten farmacie.
Daarnaast zal ze zich inzetten voor
het Student Exchange Program
om zoveel mogelijk studenten
te kunnen plaatsen. Ilse zit in de
congrescommissie en zal dit jaar dan
ook een supercongres organiseren.

Dan nu de man die de centen
zal gaan beheren, kandidaat
penningmeester Willem Rauwé.
Ook Willem is twintig jaar oud en
is derdejaars student. Willem is lid
van de Leidse studentenvereniging
Minerva. Willem is op dit moment
ook de penningmeester in de
congrescommissie. Wij hebben er alle
vertrouwen in, dat het geld volgend
jaar bij Willem in goede handen is.

Sarina Hitzerd, kandidaat secretaris,
zal de correspondentie verzorgen.
Jullie zullen haar naam dan ook

vaak tegenkomen in mailtjes over de
KN.PS.V. activiteiten die volgend
jaar plaats zullen gaan vinden.
Ook zij is twintig jaar oud, zit in
haar tweede jaar. En is momenteel
secretaris van de congrescommissie.

Dan nu ikzelf, kandidaat voorzitter.
Mijn naam is Lucienne van den
Boogerd en ik ben twintig jaar
oud. Ik woon in een supergezellig
studentenhuis in hartje Leiden. Ik ben
lid van Leidse studentenvereniging
Augustinus en heb het hier super naar
mijn zin. Op dit moment zit ik in het
derde jaar. Ik zit in de Internationale
Commissie en organiseer op dit
moment samen met de commissie de
TWIN.

Nu wij allemaal aan jullie zijn
voorgesteld rest mij alleen nog te
zeggen dat wij er superveel zin in
hebben en er voor de volle 107 % voor
zullen gaan!

Namens het kandidaat bestuur 2009-
2010 der K.N.P.S.V.

Lucienne van den Boogerd
Kandidaat voorzitter der K.N.P.S.V.

22 FOLIA PHARMACEUTICA - APRIL 2009 - KIN.P.S.V.



Inschr]ve vanaf 15 april
Zorg dat je erbij bent!

20 t/m 23 mei 2009 Stay Okay Apeldoorn www.knpsv.nl
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Dada Consultancy

DADA Consultancy is een gespecialiseerd
en onafhankelijk adviesbureau in
Nijmegen. Sinds de oprichting in 1984
door Erik Dammers, heeft DADA een re-
putatie opgebouwd als een betrouwbare
partner van (inter)nationale farmaceu-
tische bedrijven. Alle aspecten van
"Regulatory Affairs" behoren tot ons werk-
terrein. Van het ontwikkelen van een
nieuw produkt tot het schrijven en testen
van een bijsluiter. Van het schrijven van
een rapport tot het opstellen van complete
registratiedossiers. Van het indienen van
een variatie tot het begeleiden van een
internationale registratieprocedure.

Op dit moment werken er 12 mensen bij
DADA. Daarnaast maakt DADA gebruik
van een panel van experts. Omdat er geen
opleiding is voor het vak van Regulatory
Affairs, werkt DADA graag met net af-
gestudeerde farmaceuten en apothekers.
DADA biedt deze verse academicus of aca-
demica de mogelijkheid om “on the job”
opgeleid te worden tot registratie-

deskundige binnen een groeiende profes-
sionele organisatie waarbij kwaliteit en

creativiteit de sleutelwoorden zijn. De
reeds aanwezige deskundigen zullen aan-
dacht besteden aan de begeleiding van de
nieuwe collega en de mogelijkheid wordt
geboden om cursussen te volgen.

De creatieve en flexible ondersteuning bij
de registratie van geneesmiddelen wordt
gewaardeerd door onze internationale
kring van opdrachtgevers. Dit resulteert
in een regelmatige toename van de
werkzaamheden. We zoeken dan ook met
enige regelmaat nieuwe medewerkers.
Mocht jij interesse hebben in een baan in
het registratiewerk, dan horen we dat
graag. Stuur een e-mail met je

motivatie en cv naar sollicitatie@dada.nl.

Voor meer informatie kun je kijken op
www.dada.nl. Heb je nog meer vragen, bel
dan met Erik Dammers of Sjeng Hovens,

tel. 024 373 03 09.

www.dada.nl



Miraculous
Cure

Richard D. Creech, of 1062
Second St., Appleton, Wis., says :

“Our son Willard was abso-
lutely helpless. His lower limbs
were paralyzed, and when we
used electricity he could not feel
it below his hips. Finally my
mother, who lives in Canada,
wrote advising the use of Dr.
Williams* Pink Pills for Pale Peo-
ple 2a0d I bought some. This was
when our boy had been on the
siretcher for an entire year and
helpless for nine months, In six
weeks after taking the pills we
noted signs of vitality in his legs,
and in four months he was able
to go to echool. It was nothing
else in the world that saved the
boy than Dr, Williams' Pink Pills
for Pale People.— From the Cres-
cent, Applecton, Wis,

Dr. Williams’

Pink Pills
for

delicate or mervous,
Scott’s Emulsion after meals
for one month. No Alcohol.

Delicate

are too often
dosed with drugs
when their blood is

reaﬂy starved. They need that
blood - strength which comes
from medicinal nourishment.
No drugs can make

blood.
SCOTT’S EMULSION isa highly

concentrated blood-food and every
dropyieldsreturnsin strengthening
both body and brain. d

If you are frail, languid,
take

TO
STOP ™
LITTLE HURT
FROM GROWING BIG
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In his article in Aprl " World's
Work,” Matt Henson, [}1~F1r_v.-",-;|
{'U'I'I'I'J:!rl'illlt al tiu'. I'uii.'. 5aVS I:Imt
atube of Vaseline was part of his
emergency outht for use against
the wintry winds and snow.

Best for such a purpose is—

VASELINE

CAMPHOR ICE

IN CONVENIENT, SANITARY,
FURE TIN TURES

Superior w0 anything, for chapped

wghness, cold-s

cnuse it combines

Cnmphor with
ien of Vaseline,
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SERROACE
Propristoi af Every ™ Vaisline "'
1 Semic Erend, Sew Yook

Peoduri

2-Color “Ad” In New Era

Pale People

or direct from

are sold by all 4
ne Co., Sch

Dr, Williama Med
N.Y., poet
per box;

i.’:m on melpiurprhn.ﬂt.

Newspaper and advertising His- |

tory in Lancaster is being made by
the NEW ERA today with the first
printing of a full page advertise-
ment in TWO colors.

“A" newspaper” was the answer

to a riddle popular In the gay

ninetles: “What's black and white

Modern “progress and skill in-
printing takes the point out of
the old pun, for the Texas Comi-
pany advertisement on page 12 of
this issue of the NEW ERA will
not only be READ all over but
there s plenty of RED color to
attract attention to the new

product of this famous oll com-

and read all over?” pany.

BARRETT’S
MANDRAKE EMBROCATION

OURES sesziace=: INDTANTLY !

FIRET AND OMNLY MEDAL
Awarded In England for EMEROCATION,

TRAE WARL—
" MANDEAKE.""

Eagd e 75 150

LEONARD
EAR OIL

i IT DOES RELIEVE DEAFNESS

Addrers 1=t MANDRAGDRA, " LONDON.

uf.HEAD Nfo}'lsm Si-dll}f reb “ Wan exd vivars, sd valena vita” Talegrapii
it back of the ears and insert i:‘;Lr.':in.q, Overstraining of the Muscles, Gout, Sore Throats, Fainting Fits,
in nostrils. At every drug store. Sprains, Cramp, Rheumatism, MNeuralgia, Stiff Necks, Influenza,

: Bruises, Sciatica, Lumbago, Chilblains, Bronchitis, &e., &c.
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MEDIQ

APOTHEEK

Bij Medig Apotheek krijg je alle
ruimte en aandacht om door te groeien

www.medig-apotheek.nl, www.mediveen.nl, www.opggroep.nl
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Jan Smits
Voorzitter van het
Hoofdbestuur van
de KNMP

Lid worden van de KNMP

Als student (bio)farmacie kun je kandidaatlid worden.
Een kandidaat-lidmaatschap kost € 29 per jaar
exclusief 19% BTW. Hiervoor krijg je het apothekers-
va (Pharmaceutisch Weekblad) toegezon-
den. Je krijgt een toegangscode tot de KNMP website
(www.knmp.nl). Hierop staat een schat aan
informatie, zoals de Kennisbank. Ook blijf je op de
hoogte van actuele ontwikkelingen in de farmacie-
branche. Verder krijg je de Leden- en adressenlijst en
de Apothekenlijst toegestuurd. Overigens, in de
laatste fase van je studie kun je het Informatorium
Medicamentorum en het Formularium der
Nederlandse Apothekers (FNA) krijgen! Redenen
genoeg om een lidmaatschap aan te vragen.

De KNMP is de beroeps- en branche-organisatie voor
apothekers. Wij behartigen de belangen van de
leden, de branche en de farmacie in het algemeen.

In al onze activitei t de essentiéle rol van de
apotheker in de zorgverlening centraal. Als onderdeel
van de totale zorgketen staan we voor een effectieve
en patiéntgerichte farmaceutische zorg, waarbij
medicatieveiligheid en kwaliteit in de branche voorop
staan.

Meer informatie: www.knmp.nl
Telefoon 070 - 37 37 373
E-mail leden@knmp.nl

<7 KNVIP

Jan Smits over de KNMP

Vertel kort iets over uzelf

“Sinds 1996 ben ik beherend apotheker in
Tilburg. In die periode heb ik onder meer
Coodperatieve Apotheken Midden Brabant U.A.
opgericht. Hierin werken alle apotheken in de
regio Tilburg samen. Onze computersystemen
zijn zodanig gekoppeld dat we van elke
patiént in de regio het meest actuele medica-
tiedossier hebben. We waren een van de
eersten in Nederland die deze kwaliteitsslag
maakten. Na mijn afstuderen in 1984 heb ik
gedurende twaalf jaar voor diverse organisa-
ties gewerkt. Daar hield ik me vooral bezig met
de nationale en internationale marketing van
nieuwe geneesmiddelen en business services.
Ik ken dus de voor- en nadelen van het in een
grote organisatie werken en die van het
bestaan van éénpitter. Met die combinatie van
kennis en ervaringen zet ik me graag in voor
de KNMP.”

Wat betekent de KNMP voor u?

“De KNMP is het kaderscheppend instituut
voor de farmacie in Nederland. Op dit moment
kan onze sector zich kwalitatief meten met het
hoogste niveau ter wereld. De opdracht voor
de KNMP is die positie intact te houden. De
inzet daarbij is het verlenen van maximale
farmaceutische zorg.”

Wat is uw belangrijkste doelstelling
voor de komende periode?

“lk wil me de komende periode graag inzetten
op drie gebieden: kwaliteit van de farmaceu-
tische zorg, samenwerking tussen apothekers
onderling en met andere disciplines binnen de
gezondheidszorg en communicatie naar de
achterban, klanten en stakeholders. Daar heb
ik geen SMART-doelstellingen voor geformu-
leerd, maar vanuit mijn visie wil ik daar graag
een bijdrage aan leveren.”

Waar bent u trots op?

“Er is een tijd geweest dat sommige collega’s
op verjaardagsfeestjes liever niet vertelden tot
welke beroepsgroep ze horen. Ik ben er echter
trots op apotheker te zijn en onderdeel uit te
maken van een zeer hoogwaardige farmaceu-
tische dienstverlening.”



