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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.

Meer mogelijk maken } ABN-AMRO




Redactioneel

Beste (bio-)farmaceut,

Het lijkt wel alsof de hele apothe-
kerswereld momenteel in beweging
is. ledereen is natuurlijk bekend
met de financiéle moeilijkheden die
het gevolg zijn van het afschaffen
van bonussen en kortingen. In de
vorige Folia Pharmaceutica ver-
scheen een verslag van de actiedag
die de KNMP organiseerde om de
Tweede Kamer bewust te maken
van de mening en zorgen van de
openbaar apotheker. In het
Pharmaceutisch Weekblad ver-
scheen onlangs de uitslag van een
onder vijfde- en zesdejaars
farmaciestudenten gehouden
enquéte. Uit deze enquéte kwam
onder andere naar voren dat een
aanzienlijk deel van de studenten
waarschijnlijk geen farmacie was
gaan studeren wanneer zij aan het
begin van hun studie hadden
geweten hoe de situatie er nu, aan
de vooravond van hun afstuderen,
uitziet. Verder bleek ook dat de
ziekenhuisfarmacie nu voor veel
studenten een veiligere keus lijkt.
Gelukkig zijn er ook nog steeds veel
studenten die de hoop niet opgeven
en zeker weten dat er een oplossing
komt voor dit probleem.

Ook intern zijn er veranderingen op
handen. De apotheker zal namelijk

specialist worden. Nu is de definitie
van een specialist volgens meneer
Van Dale:

speecieaslist de; m,v -en 1 expert 2
iem die een bep. onderdeel vd
geneeskunde beoefent

Volgens deze definitie zou de open-
baar apotheker hier al naadloos aan
voldoen, maar waar onze interesse
in deze editie naar uitgaat is
waarom een openbaar apotheker
ook formeel een specialist moet
worden en hoe dit specialisme er

in de praktijk uit zal gaan zien.

De huidige registratiefase zal meer
het karakter krijgen van de specia-
listenopleiding zoals we die kennen
uit de geneeskunde of ziekenhuis-
farmacie. Het is een ontwikkeling
waar velen van ons in onze oplei-
ding mee te maken zullen gaan krij-
gen en daarom zal deze editie van
de Folia Pharmaceutica aan dit
onderwerp gewijd zijn. Zo weten wij
als studenten in elk geval waar we
direct na ons afstuderen aan toe
zijn. Wij hebben Fred de Koning,
scheidend projectleider van de
Wetenschappelijke Sectie Openbaar
apothekers, en Henk Buurma,
directeur Vervolgopleiding
Eerstelijns Farmacie, beiden van de
KNMP, bereid gevonden de redenen
voor en het karakter van de veran-

deringen nader toe te lichten.
Vanuit de praktijk zullen Kirsten
Lubbers, in 2009 afgestudeerd in
Groningen, en Mieke Sandino, de
apotheker die haar begeleidt,
vertellen hoe zij de opleiding tot
specialist openbaar apotheker
ervaren, Kirsten is namelijk één van
de aankomend apothekers van de
pilotgroep die het nieuwe model
'proefdraait'.

Zelfs in een uitgave die volledig
gewijd lijkt aan het beroep van
openbaar apotheker is het van
belang niet uit het oog te verliezen
dat er met de opleiding (bio-)farma-
cie meer mogelijkheden zijn dan
openbare farmacie alleen. Daarom
zult u ook kunnen lezen wat het
beroep van klinisch chemicus
inhoudt en hoe u klinisch chemicus
kunt worden. Dit artikel is
geschreven door Ramses
Kemperman, klinisch chemicus in
opleiding. Hij zal ook aanwezig zijn
op de Beroependag op 6 maart. Het
moge duidelijk zijn, dit is een infor-
matief nummer wat u hopelijk met
veel plezier zult lezen!

Metta Pratt

h.t. Voorzitter der Commissie ter
Redactie van de Folia
Pharmaceutica '09-"10.
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K.N.P.S.V.

Waarde leden der KN.PS.V,,

Het zal velen van jullie niet ontgaan
zijn, het vak van openbaar apothe-
ker is aan het veranderen. Deze edi-
tie van de Folia is gewijd aan het
Specialisme Openbare Farmacie. De
sectie openbare farmacie binnen de
KNMP maakt zich sterk voor de
verdere ontwikkeling en inhoude-
lijke verdieping van de beroepsuit-
oefening van openbaar apotheker.
Het doel: de positie van de apothe-
ker in de eerste lijn van het farma-
ceutisch zorgverlenerschap con-
creet en zichtbaar maken, door van
het vak een specialisme te maken
met een wettelijk erkende titel.

De Folia is bij uitstek geschikt om
jullie te informeren over de veran-
deringen die dit met zich mee zal
brengen. Daarnaast zal de K.N.P.S.V.
twee informatieavonden organi-
seren om de masterstudenten extra
te informeren over de vernieuwde
opleiding tot openbaar apotheker.

In deze Folia staat hierover nog
meer vermeld.

Nog maar drie maanden in het ver-
schiet en dan is het alweer tijd voor
ons om het stokje over te dragen
aan een nieuw bestuur. Gelukkig is
er gedurende deze maanden genoeg
te doen bij de KN.P.S.V. In deze
Folia kun je lezen welke activiteiten
er de komende tijd bij de K.N.P.S.V.
op het programma staan. Schrijf ze
allemaal in je agenda en zorg dat je
erbij bent! Opgeven voor al deze
activiteiten kan via de site
www.knpsv.nl.

Ook is het de Internationale
Commissie dit jaar weer gelukt een
mooie TWIN te organiseren. Dit jaar
zullen wij TWINNEN met Genéve in
Zwitserland! Het weekend van 21
t/m 23 mei zullen de Zwitserse stu-
denten naar Nederland komen om
ons bruisende studentenleven te
ontdekken. In juni zullen wij met
hopelijk weer een grote groep en-
thousiaste studenten naar Geneve
gaan. Ga mee en ontdek het studen-
tenleven in Genevel!

Voor vragen kun je altijd mailen
naar bestuur@knpsv.nl.

Ik wens jullie heel veel lees plezier
en tot snel!

Met vriendelijke groet,

Namens het 107e bestuur der
KN.PS.V.

Lucienne van den Boogerd
h.t. voorzitter der KN.P.S.V.

PHARMACIAE SACRUM

Geachte leden der KN.PS.V,,

We zijn inmiddels weer volop
begonnen aan het nieuwe jaar en ik
kan namens Pharmaciae Sacrum
zeggen dat we het jaar hier goed
hebben afgesloten en even goed
weer zijn begonnen. Eind december
hadden we onze Dies Natalis; drie
dagen lang een groots feest met
uiteenlopende activiteiten. Zo
begonnen we met een symposium,
een receptie en het openingsfeest
op dag 1, konden we bijkomen met
een saunabezoek en een wijnproe-
verij op dag 2 en werd de Dies op
de derde dag afgesloten met een
galadiner en een galabal. En
alhoewel dit programma al druk is,
werd ook nog de 24ste almanak
onthuld. Hierop volgend stond rond
de kerstdagen Groningen volop in
de aandacht, omdat Serious Request
dit jaar op onze Grote Markt stond.
Het nieuwe jaar is vervolgens weer
fris en gezond begonnen met de
start van een nieuwe EHBO-cursus
en zijn de hardlooptrainingen voor

de Batavierenrace weer gestart.
Gelukkig is er naast al die gezond-
heid ruimte voor ontspanning, in dit
kader hebben we op dinsdag 19
januari een zeer succesvol EJC-feest
gehad en hebben alle Groningse
farmaceuten gezellig een biertje
kunnen drinken op de maandelijkse
borrel.

Januari is ook de maand van de
tweede ALV van het verenigingsjaar
en we hebben hier de halfjaarlijkse
afrekening gepresenteerd alsook
een drietal voorstellen gedaan. Deze
voorstellen hadden tot op zekere
hoogte allemaal te maken met de
professionalisering van de vereni-
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ging. Daarmee wil ik graag een
bruggetje maken naar het thema
van dit nummer van de Folia.
Immers zou je het specialisme
openbaar apotheker kunnen zien
als verdere professionalisering van
het apothekersvak. Door de open-
baar apotheker te erkennen als spe-
cialist zal deze straks beter in staat
zijn het FTO in te gaan en zich meer
en beter kunnen richten op de far-
macotherapie. Ik ben dan ook zeer
nieuwsgierig naar de artikelen die
de redactiecommissie hierover heeft
gepubliceerd.

Met vriendelijke groet,

Namens het 128e Bestuur der
G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”,

Tonnis Jan Kruizinga
h.t. praeses



»~AESCULAPIUS”

Waarde leden der KN.PS.V,,

Daar wij bio-farmaceuten in de
toekomst geen openbaar apotheker
zullen worden is het thema van
deze folia voor ons wat minder rele-
vant. Ik gebruik bewust de woorden
minder relevant, want een veran-
dering in de apotheek betekent
bijna automatisch ook een veran-
dering in de industrie en in het
onderzoek. Het preferentiebeleid
wordt door veelal apothekers
geclaimd als doemscenario, dit
beleid zorgt er echter ook voor dat
producenten van generieke
geneesmiddelen het zwaar hebben.
De enorme prijzenslag die door het
aanschaffen van enkel het goed-
koopste middel door de zorgverze-
keraars ontstaat, dwingt producen-
ten tot productie tot op de kostprijs
of zelfs daaronder. Een ontwikke-
ling die goed is voor de consument,
maar die de kwaliteit van
geneesmiddelen misschien wel niet
ten goede komt.

Zoals het is in de professionele
wereld, zo is het ook zo bij ons stu-
denten. Op het eerste gezicht lijkt
het alsof wij uit het Leidsche ver
verwijderd zijn van onze collega’s in
het Stichtse en het hoge Noorden.
In de praktijk hebben we allemaal
met vergelijkbare problemen te
maken, tentamen organische
chemie niet gehaald, lange dagen
op stage, docenten die niet mee
willen werken of gewoon een lekke
band als je naar huis wilt.

Nou lijkt mijn verhaal misschien
wat meer gepast in de kersttijd,
toch denk ik dat wij allen farma-
ceuten een band met elkaar hebben

die niet stopt bij de deur van de
apotheek, bij de poorten van de
fabriek en al helemaal niet bij de
draaideur van de universiteit.

De activiteiten van ,Aesculapius”
verlopen zeer goed. We kunnen
terugkijken op een zeer geslaagde
Dies-week en kijken uit naar een
periode met veel activiteiten met de
BUEX naar Kopenhagen als
hoogtepunt. We gaan door en laten
ons door crises niet uit het veld
slaan.

Vivat, Crescat, Floreat,
,2Aesculapius”!

Met vriendelijke groet,
Namens het 124e bestuur der
LPS.V. ,Aesculapius”
‘Doorntastend’,

Maarten Doornbos
h.t. praeses aesculapii

UNITAS PHARMACEUTICORUM

Waarde leden der KN.PS.V,,

Op het moment van schrijven waant

menig student zich in een grote
zaal, die gevuld is met
zenuwachtige en gespannen
medestudenten. Het is weer tijd
voor tentamens. Veel studenten zit-
ten dagenlang diep met hun neus in
de boeken. Achterstallige werkcolle-
ges moeten worden bijgewerkt en
colleges worden bestudeerd. Eén
afzonderlijk beoefend deel van een
tak van de wetenschap, een specia-
lisme, verkrijg je dan ook niet
zomaar.

Het gebied waarop de openbare
apotheker bijzonder thuis is, is de
openbare farmacie.

Met als thema het Specialisme
Openbare Farmacie zet de Folia-
commissie alvast een stap vooruit.
Er wordt al lange tijd gesproken
over het Specialisme Openbare Far-
macie, maar nu is het spijkers met
koppen slaan. Studenten van nu
komen straks als eerste in aanra-

king met dit nieuwe fenomeen. Net
als huisartsen zullen ook apothe-
kers als specialist kunnen worden
beschouwd. Mocht u de kant van de
openbare farmacie op willen, dan
bent u na het lezen van deze Folia
in ieder geval alvast op de hoogte
van alle ‘ins’ en ‘outs’ over het
toekomstige specialisme.

Maar voordat het zover is, is het
belangrijk om alles uit je studenten-
tijd te halen wat erin zit. Dat is
gelukkig één van de vele spe-
cialiteiten van menig farmaceut.
Binnenkort is het weer tijd voor
ontspanning, Februari staat in
Utrecht in het teken van de

almanakreceptie en het almanak-
onthullingsfeest. Inmiddels is ook
het trainen voor de Batavierenrace
begonnen (P.S. Wij hopen ook dit

jaar weer veel andere verenigingen

ver achter ons te laten in het
klassement).

Mocht de openbare farmacie nou
toch niet datgene zijn waar u later
uw tijd in wilt slijten, dan is daar
binnenkort gelukkig de
beroependag en het aansluitende
K.N.P.S.Veest om u tot andere
inzichten te doen komen.

Hopende u binnenkort op een van
de vele U.P.- en KN.P.S.V.-activiteit-
en te mogen begroeten,

Met vriendelijke groet,
Namens het 115e bestuur,

Pauline Bollen

h.t. praeses der U.PS.V.
“Unitas Pharmaceuticorum”
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Agenda’s

K.N.P.S.V.

Pharmaciae Sacrum

26 februari  Finale Patient Counselling Event in 25 februari  Masteruitreiking
Groningen
27 februari AV der KN.PS.V. te Utrecht 1 maart STOF-vergadering
2 maart P.S.-borrel
6 maart Beroependag en K.N.P.S.Veest 4 maart Mediq Ouderejaarsexcursie
20 maart Young Researchers Day 11 maart VVAA discussieavond
20 maart Hygeia-Diner Utrecht 15 maart 'SSS' Ouderejaarssymposium
27 maart Voorjaarssportdag 16 maart EJC-feest
30 maart Informatieavond specialisme open- 23 maart ALV PS.
bare farmacie Groningen 26 maart Masteruitreiking
31 maart Informatieavond specialisme open- 29 maart Carrieredag
bare farmacie Utrecht 31 maart 'SSS' Eerstejaarssymposium
26 april-2 mei EPSA Annual Congress in Krakow 5 april STOF-vergadering
6 april P.S.-borrel
17 april Alumnidag
22 april Masteruitreiking
23-25 april Batavierenrace
30 april BEC

,,Aesculapius”

24 februari

Onthullingsborrel website

Unitas Pharmaceuticorum

25 februari
25 februari

Loydsworkshop
Ménage a Trois

10 maart Betabanenmarkt
10 maart KB-onthullingsfeestje 1 maart Studiecommissiebijeenkomst
16 maart Reiinisten-DDB 1 maart U.P.-borrel
17 maart Eerstejaarsactiviteit 3 maart OPG-Ouderejaarsexcursie
22 maart Middagsymposium 9-16 maart Bestuursvakantie
25 maart BUEX informatieavond 17 maart EFC Themafeest
29 maart Buitengewone ALV 23 maart Actualiteitenlunch
24 maart Evt. extra ALV
10-18 april Buitenland Excursie 25 maart S&G Sportactiviteit
20 april After-BUEX DDB 26 maart Postpracticumborrel
23 april Oud-besturendiner 30 maart Brocacefexcursie
12 april Studiecommissiebijeenkomst
12 april U.P.-borrel
17-24 april Buicie
23-25 april Batavierenrace
27 april Eerstejaarsactiviteit
28 april Middagsymposium

Informatie avonden Specialisme Openbare Farmacie van de KN.P.S.V.

Op deze avonden zullen lezingen worden gehouden over de invulling van de vernieuwde opleiding tot

openbaar apotheker. Ook zal de WSO vertellen waar zij precies mee bezig zijn en vertellen hoe zij de

[beroepsuitoefening verder willen ontwikkelen.

- Groningen; op 30 maart in het UMCG in lokaal 8 van 19.00 tot 21.00 (18.30 inloop).
Aansluitend zal er een borrel zijn.

- Utrecht; op 31 maart, de locatie is nog onbekend (t.z.t. op www.knpsv.nl) van 19.00 tot 21.00
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Met het Pharmaceutisch Vrouwen Dispuut gaat het heel goed! Sinds de oprichting in 2005 is ons
dispuut gegroeid tot maar liefst 18 enthousiaste dames uit de drie steden van de K.N.P.S.V.

In 2010 vieren we het eerste lustrum. Ons halfjaarlijkse weekendje weg wordt dit voorjaar een 4-
daags Lustrumweekend en in de zomer gaan we roze cocktails drinken op een zonnig strand.

Lieve K.N.P.S.V -leden,

Naast dit moois voor de leden van Hygeia is er voor alle leden van de K.N.P.S.V. ook iets om zich
op te verheugen:

Op 20 maart 2010 organiseren we het vierde Hygeia-Diner!

Dat is na afloop van de Young Researchers’ Day,
dus een mooie gelegenheid om de twee te
combineren...

Eet Hygeia-Diner zal in het teken staan van
“Tapas y la Cartas”.

“Metyindg,plaats in tapasbar El Mundo aan de
Voorstraatin Utrecht en begint om 19.00 uur met
een roze wiglkomstdrankje. Wij zorgen voor een
aantal kagftspellen.

Dus meld je aan, geniet van de heerh]ke tapas en leg caft Kaartje, leer oRs cen nicuw kaartspel of
klets gewoon lekker na over de Young Researchers’ Day!

Voor 23 Euro krijg je een tapasmenudametwatime en koude hapjesien 3 drankjes (bier/fris/wijn).
De voorgaande edities yan het Hygeia-Diner waren erg mooi, en dat gaat het dit jaar zeker weer
worden. Ook na het diner hoef jé je niet te vervelen: we'gaan met z'n allen de stad onveilig maken

en vinden het erg gezellig als je ook mee gaat!

Aanmelden voor het Hygeia-Diner?
Stuur een mailtje naar hygeia.dispuut@gmail.com

Tot ziens op het Hygeia-Diner en/of op de
komende K.N.P.S.V.-activiteiten!

Roze groetjes,

Ph.V.D. “Hygeia”

Anita Anne Anouk Chiara Debbie Elien Elise Fieke Iris
Isabel Jeanine Jiska Lieke Lucienne Merel Mieke Renée Tanja

Ph.V.D."Hygeia"



De Wetenschappelijke Sectie Openbaar apothekers (WSO):

Het getal en het collectief

Door Dr. G.H.P. de Koning, beleidsadviseur KNMP en projectcoordinator Realisatie WSO

Openbaar apotheker als specialist
De apotheker is sinds 1 juli 2007
opgenomen bij de beroepsgroepen
vallende onder de bepalingen van
de Geneeskundige
Behandelingsovereenkomst
(WGBO). Parallel hieraan is artikel
23 van de wet BIG op 1 juli 2007
aangescherpt waarmee de ter hand-
stellende apotheker een grotere
verantwoordelijkheid heeft gekre-
gen, in het bijzonder met
betrekking tot de kwaliteit van het
gebruik van geneesmiddelen door
patiénten. Impliciet wordt de open-
bare farmacie hiermee een formeel
erkend specialisme en verkrijgt
dientengevolge de openbaar
apotheker hiermee de titel van spe-
cialist. De ontwikkeling van het spe-
cialisme Openbare Farmacie past
evenzeer in een moderne visie op
professionele extramurale farmacie
met een hoog wetenschappelijk
ambitieniveau. Het stelt hoge eisen
aan de openbaar apotheker.

Twee belangrijke voorwaarden om
het Specialisme Openbare Farmacie
op grond van de Wet BIG te reali-
seren zijn het hebben van een ade-
quate en actuele vervolgopleiding
eerstelijns farmacie en het opzetten
en inrichten van een wetenschap-
pelijk platform voor het ‘schragen’
van een wetenschappelijk gefun-
deerde beroepsuitoefening. De
nieuwe vervolgopleiding, die in
plaats zal komen van de reeds
bestaande registratiefase, krijgt nu
vorm onder leiding van een door de
KNMP aangestelde onderwijs-
directeur (Dr Henk Buurma).

Omdat de Minister van VWS heeft
ingestemd met de nieuwe ‘Regeling
Specialismen Farmacie’, is voor het
Hoofdbestuur (HB) de mogelijkheid
ontstaan om het specialisme
Openbare Farmacie in te stellen. Dit
is kortgeleden tijdens de Algemene
Vergadering van de KNMP gebeurd.

Wat nu nog rest is de erkenning
van de titel openbaar apotheker
krachtens de Wet BIG. Om deze
titelerkenning te verkrijgen moet de
KNMP aangeven wat het werk- en
wetenschapsdomein Openbare
Farmacie inhoudt en hoe dit domein
wordt afgebakend. Om zowel het
werk- als het wetenschapsdomein
van de openbare farmacie vast te
stellen en te verankeren is een
duidelijke afgebakende structuur
nodig. Een wetenschappelijke sectie
is hiervoor bij uitstek geschikt.

Wetenschappelijke Sectie Openbaar
apothekers (WSO)

De WSO houdt zich uitsluitend
bezig met wetenschappelijke en met
beroepsinhoudelijke aangelegen-
heden. De WSO treedt
codrdinerend, ondersteunend,
faciliterend en enthousiasmerend
op. Is richtinggevend en niet lei-
dinggevend. Door haar activiteiten
zorgt de WSO niet alleen voor de
onderbouwing en ondersteuning,
maar tevens voor de verankering en
borging van de farmaceutische
beroepspraktijk. De pijlers waar de
WSO op rust zijn de ‘vier O's™
Ontwikkeling, Opleiding,
Ondersteuning en Onderzoek.

Om een hoogwaardig, academisch
gestoeld beroep te hebben én te
behouden, zullen openbaar
apothekers extra aandacht moeten
besteden aan ontwikkeling van het
vak, opleiding en onderzoek.
Vergelijk het met een leeg schip.
Immers: zonder lading slaan sche-
pen om. Dat gaat ook op voor onze
beroepsgroep. We moeten waken
voor uitholling van ons vak en met
elkaar zorgen voor voldoende
inhoud. Alleen zo blijven we
overeind op de ‘onderhandelings-
zee' met onder andere collega’s,
verzekeraars en overheid.

Ontwikkeling, of innovatie, van het
vak is van belang om aan te tonen
dat apothekers nieuwe inzichten en
trends volgen en zo hun positie in
het politieke, medische en
maatschappelijke veld weten te ver-
sterken.

De openbaar apotheker kent een
eigen wetenschapsdomein: het
ondersteunen en begeleiden van
(ambulante) patiénten bij het
verkrijgen van optimaal rendement
uit geneesmiddelgebruik. Dit weten-
schapsdomein openbare farmacie
vergt derhalve ook een eigen
wetenschapsbeleid dat weer leidt
tot wetenschappelijke resultaten uit
farmaceutisch (praktijk)onderzoek.
Deze resultaten moeten helpen het
beroep van openbaar apotheker ste-
viger te onderbouwen en te borgen,
verder te ontwikkelen en intensie-
ver uit te dragen.

Hierbij is de apotheek zowel onder-
werp als plaats van onderzoek.
Feitelijk is de apotheek het observa-
torium en het laboratorium om het
geneesmiddelengebruik in de
dagelijkse praktijk continu te moni-
toren. Willekeurige voorbeelden
van onderzoek in de apotheek zijn:
analyses van de effecten van eerste
uitgiftebegeleiding op het
geneesmiddelgebruik, bepaling van
therapietrouw, metingen om te be-
oordelen of patiénten met een ver-
hoogd risico op maagschade
maagbeschermers krijgen, bepa-
lingen van de effecten van medica-
tion review-activiteiten, 4e-fase
geneesmiddelenonderzoek om
bijvoorbeeld potentiéle bijwerk-
ingen te detecteren, enz. Alleen
door analyses en metingen is te
bepalen of de interventies en maat-
regelen leiden tot het gewenste
resultaat. We willen als apothekers
immers ons beroep op ‘evidence’
baseren. Apothekers zijn opgeleid
vanuit de filosofie dat alleen dat
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Dr. G.H.P. de Koning heeft aan de
Rijksuniversiteit Leiden farmacie
gestudeerd en is in 1977 afge-
studeerd als apotheker met een
specialisatie farmacotherapie.

In de jaren negentig heeft hij aan
de universiteit van Utrecht pro-
motieonderzoek gedaan naar de rol
van de apotheker bij de vrijwillige
rapportage van bijwerkingen ter
verbetering van de farmacotherapie
(Lareb). Na zijn promotieonder-
zoek heeft hij de post-academische
opleiding ‘Achtergronden van
Farmacotherapie’ aan de univer-
siteit van Utrecht afgerond, evenals
de cursus ‘Van input naar Output;
over Informatie en Registratie’ bij
het EMGO-Instituut van de Vrije
Universiteit Amsterdam. Hjj is zelf
als docent betrokken geweest bij
de cursus ‘Evidence Based Practice’
van het Nationaal Postacademisch
Onderwijscentrum Farmacie te
Utrecht.

Na zijn promotie is hij in dienst
getreden bij de Stichting Landelijke
Registratie en Evaluatie van
Bijwerkingen (Lareb). Hiervan was
hij tot 1996 directeur. Vervolgens
was hij tot 2008 als docent/onder-
zoeker werkzaam bij de universiteit
van Utrecht, Divisie Farmaco-epi-
demiologie & Farmacotherapie. De
accenten van zijn werkzaamheden
lagen hier op het geven van onder-
wijs, het opzetten van een netwerk
voor apothekers en apothekers in
opleiding (UPPER) en op het
ontwikkelen van een Virtueel
Kenniscentrum (VKC) i.s.m. de
Universiteitsbibliotheek Utrecht.

Momenteel is hij als wetenschap-
pelijke adviseur werkzaam bij
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Kring-apotheek BV in Den Bosch en
als beleidsmedewerker bij de
KNMP. De laatste jaren houdt hij
zich met name bezig met het op- en
inrichten van de Wetenschappelijke
Sectie Openbaar apotheker (WSO)
en met het begeleiden en uitvoeren
van farmaceutisch praktijkonder-
zoek naar de effecten van farma-
ceutische patiéntenzorg.

Bij alle werkzaamheden weet hij
zich geinspireerd door de dagelijkse
praktijk van de patiéntenzorg en de
rol van de apotheker hierin bij de
bevordering van een goed, veilig en
doelmatig gebruik van geneesmid-
delen.

wat onderbouwd kan worden met
goede wetenschappelijke bewijsvoe-
ring (‘evidence’) in de praktijk mag
worden toegepast. Van de anderen
kant kunnen de praktijkervaringen
van de apotheker de ‘evidence’ ook
weer aanvullen en ‘verrijken’. En
last-but-not-least: metingen en
analyses kunnen in de praktijk
‘bewijs’ leveren voor de onder-
bouwing van ons zorgtarief.

De WSO gaat in nauwe samenwer-
king met het KNMP openbaar
apothekers ondersteunen bij het
uitwerken van de 4 O’s in de prak-
tijk. Met activiteiten, zoals bijvoor-
beeld door het inrichten van Special
Interest Groups (SIG’s), door het
opzetten van onderzoeksprogram-
ma'’s voor praktijkapothekers, door
het ontwikkelen van protocollen,
werkinstructies, richtlijnen, stan-
daarden voor de beroepspraktijk,
door het ontwikkelen van een
leer/werkomgeving om kennis te
inventariseren, te coordineren en te
delen, door onderwijsprogramma’s
op te zetten en door wetenschap-
pelijke bijeenkomsten te organi-
seren.

Special Interest Groups

In Special Interest Groups (SIG’s)
zullen voornamelijk openbaar
apothekers samenwerken aan de
verschillende onderdelen van de
praktijk. ledere openbaar apotheker
kan in principe deelnemen aan een
SIG. Indien deskundigheid van
‘buitenaf’ gewenst is, kunnen ook
niet-openbaar apothekeres lid wor-
den.

Afhankelijk van politieke,
maatschappelijke en wetenschap-

pelijke ontwikkelingen kunnen aan-
tal en aard van de SIG’s wijzigen.
Ongetwijfeld zullen ook vanuit de
praktijk steeds nieuwe thema'’s wor-
den aangedragen en een plaats krij-
gen in nieuwe of bestaande SIG's.
Omdat de zorg rond een aantal
grote aandoeningen momenteel
volop in beweging is, krijgt de
oprichting van SIG’s op die
gebieden hoge prioriteit: het gaat
om diabetes, astma/COPD, cardio-
vasculair risicomanagement en
hartfalen. Een groot aantal andere
relevante thema’s kunnen zonder
moeite worden bedacht: medicatie-
veiligheid, therapietrouw, medica-
tion review, genomics, farmacothe-
rapie bij ouderen/kinderen, trans-
murale farmacie, et cetera. SIG’s
kunnen starten zodra het bestuur
van de WSO een onderwerp rele-
vant acht en een groepje
gelijkgestemde apothekers daarmee
aan de slag wil. Vanuit het bureau
van de KNMP zullen de SIG’s zoveel
mogelijk worden ondersteund en
gefaciliteerd door mensen die daar
met hetzelfde onderwerp bezig zijn.

Wat levert de WSO op?
De activiteiten van de WSO moeten
onderschrijven dat:

* de openbaar apotheker een taak
heeft in de geintegreerde eerstelijns
zorgverlening,

* de apotheker zich profileert als
geneesmiddelenspecialist die een
goede farmaceutische patiéntenzorg
en een rationele, doelmatige farma-
cotherapie realiseert.

» de KNMP de (individuele) open-
baar apotheker ondersteunt bij de
wetenschappelijke onderbouwing
van zijn beroepsuitoefening en hier-
door een bijdrage levert aan de
ontwikkeling en verankering van
het beroep.

* de WSO (en daarmee de KNMP)
zich politiek en maatschappelijk
‘presenteert’ en profileert, door te
participeren in (landelijke) beleids-
vormende organen ter voorberei-
ding en uitvoering van politieke
beslissingen die de farmaceutische
patiéntenzorg en de farmaceutische
beroepsuitoefening in het algemeen
regarderen.

Stand van zaken

Tijdens de algemene vergadering
op 7 oktober 2009 heeft het HB het
specialisme Openbare Farmacie



ingesteld. Hiermee is de officiéle
oprichting van de WSO een feit.
Eveneens is de aanvraag voor het
instellen van een register Openbaar
Apothekers door het HB ingediend
bij het Centraal College.

Het constituerend WSO-bestuur is
door het HB benoemd tijdens de bij-
zondere algemene vergadering op 8
december 2009. In het WSO-
bestuur hebben zitting: Dhr. Prof.
Dr. M.L. Bouvy (voorzitter), Dhr.
Drs. PM.J.M. Cornips, Mevr. Drs.
H.J.C. Maats en Dhr. Drs. J.R. van
Roosmalen.

Bij de oprichting van de WSO zijn
vijf SIG’s operationeel. Deels zijn
het nieuw opgerichte SIG’s en deels
zijn het SIG’s die ‘voortkomen’ uit
reeds bestaande werk-, stuur- en
klankbordgroepen van de KNMP.
Op 1 januari 2010 zijn SIG's actief
voor: diabetes, hart & vaatziekten,
longaandoeningen, ethiek &
filosofie, productzorg & bereiding.
Voor 2010 staan o.a. op de agenda:
depressie, farmacotherapie bij
kinderen, farmacotherapie bij

ouderen, klinisch chemische para-
meters, medicatieveiligheid, oncolo-
gie en therapietrouw. Met de NVZA
zal overleg starten over mogelijke
samenwerking en/of afstemming
tussen relevante SIG's.

Deelname

ledere openbaar apotheker wordt
uitgenodigd zich te melden voor
één van de SIG's. Juist in deze tijden
van ‘bittere kou’ bestaat de neiging
om de ramen en deuren dicht te
houden, geen extra activiteiten te
ondernemen en stilletjes door te
werken. Willen we als kwalitatief
hoogwaardige zorgverleners blijven
ontwikkelen en blijven
voortbestaan, dan zullen we zelf
actief onze bijdrage moeten leveren
en onze ramen en deuren open
moeten zetten.

Het succes van de WSO en met
name van de effecten van de
activiteiten van (individuele)
apothekers zullen in grote mate
afhankelijk zijn van de medewer-
king en bijdragen van veel open-

baar apothekers. Het is een uitda-
ging voor de WSO om draagvlak bij
de apothekers te creéren en om een
grote participatie te bewerkstelli-
gen. Door een grote participatie, zal
de slagkracht van de WSO en de
bijdrage die zij met de apothekers
levert aan de ontwikkeling, de
onderbouwing en het uitdragen
openbaar farmacie alleen maar
toenemen. De meerwaarde van de
apotheek is alleen aan te tonen
door de verleende farmaceutische
zorg zichtbaar te maken voor zowel
de patiént, onze mede zorgverle-
ners, beleidsmakers en zorgverze-
keraars. Immers: de kracht van het
getal en van het collectief maken
het verschil.

U kunt contact opnemen met de
WSO door een email te sturen naar
secretariaatwso@knmp.nl. U hoeft
alleen kort aan te geven aan welk
thema u wilt bijdragen (dat mag
gerust een onderwerp zijn dat hier-
boven niet is genoemd!). De WSO
gaat graag met u in gesprek.

Young Researchers Day

Beste KN.PS.V. —er,

Weet jij al precies wat je gaat doen
na je studie (bio-)farmacie? Zo niet,
dan kan de Toekomst en Opleidings
Perspectieven Commissie jou
helpen! Wij organiseren namelijk
op 20 maart de Young Researchers
Day.

De Young Researchers Day zal in
Utrecht plaatsvinden en op deze
dag zullen vier sprekers, overwe-
gend jonger dan 35 jaar, een lezing
geven. De sprekers hebben zelf een
studie (bio-)farmacie achter de rug.
Ze zullen in hun lezing vertellen
over hun werkzaamheden, de moti-
vatie om deze richting op te gaan
na de studie (bio-)farmacie en
ervaringen. Er zullen sprekers
komen uit de industrie, universiteit
en het ziekenhuis. Daarnaast zal er
nog iemand het toekomstperspec-
tief voor een (bio-)farmaceut komen
uitleggen. Naast deze lezingen wor-
den er ook twee workshops
gegeven met de onderwerpen sol-
liciteren en de industrie .

Het belooft een interessante en
leuke dag te worden en mocht je
nog niet overtuigd zijn: de toegang
is gratis en de Young Researchers
Day vindt maar eens in de 2 jaar
plaats dus houd de 20 maart vrij.

e o

We hopen je op de Young
Researchers Day te zien!

De Toekomst en Opleidings
Perspectieven Commissie 2009-
2010
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Alliance Apotheek is een sterke groep van 74 apotheken. Samen met meer dan 240 zelfstandige apotheken zijn we
voor de consument herkenbaar als Kring-apotheek. Gezamenlijk garanderen we de beste zorg voor de consument.
Alliance Apotheek koestert ondernemers. Niet in de laatste plaats omdat we zelf ondernemers zijn maar ook omdat
ondernemers gedreven zijn en de passie hebben die we zoeken.

Alliance Apotheek is altijd op zoek naar ondernemende apothekers (m/v) die carriére willen maken

Ben je ondernemend en vind je dat zorg meer is dan medicijnen? Houd je van samenwerking en heb je plezier in de dynamiek van
de openbare apotheek? Dan nodigen we je van harte uit te reageren. Je schriftelijke reactie, bestaande uit CV en motivatie, kun je sturen
naar jobs@alliance-healthcare.nl. Meer informatie lees je op www.alliance-apotheek.nl.

KRINC%APOTH EEK :)Alliance Apotheek

ZORG 1S MEER DAN MEDICIJNEN

Alliance Apotheek, Postbus 210, 5201 AE ‘s-Hertogenbosch
telefoon 088 - 1040 911, e-mail: jobs@alliance-healthcare.nl, www.alliance-apotheek.nl



Patiént Counselling Event

Door Laurent Favié

Het is een vrijdagmiddag in oktober
en de gang van het Wentgebouw
waar ik op een stoel zit, is helemaal
leeg. Op mijn schoot ligt een colle-
geblok. Zal ik het nog één keer
doorkijken? Zal het nog zin
hebben? Ongeduldig kijk ik op m'n
horloge: nog twee minuten. Nog
maar een keer naar de wc gaan
dan? Nee, daar is echt geen tijd
meer voor. Normaal heb ik nooit
zo'n last van zenuwen, maar nu,
vlak voor het begin van de eerste
ronde, krijg ik toch een beetje
klamme handjes. Dan gaat de deur
open en wordt ik naar binnen-
geroepen. Ik haal even diep adem,
zet een glimlach op m'n gezicht en
loop vol zelfvertrouwen het zaaltje
in.

Binnen wordt ik begroet door de
drie juryleden en een handjevol
medestudenten, die als enthousiast
publiek vandaag mijn prestaties en
die van mijn medekandidaten kun-
nen aanschouwen. Ik neem plaats
achter mijn ‘balie’, met achter mij,
in de ‘apotheek,” een assortiment
van recept- en zelfzorggeneesmid-
delen. De deur gaat open en de
eerste ‘patiént’ komt mijn apotheek
binnen met een klacht over buik-
pijn. Terwijl mijn hersenen
overuren draaien om haar probleem
op te lossen, realiseer ik me: de
wedstrijd is begonnen!

Bij het Patiént Counselling Event
draait het om communicatie met de
patiént. Het informatieve en inter-
actieve ochtendprogramma is voor
iedereen toegankelijk, maar de com-
petitie zelf is alleen voor masterstu-
denten die bovendien bepaalde
vakken gevolgd moeten hebben.
Zowel in Groningen als in Utrecht
wordt een voorronde gehouden en
de twee besten uit elke stad nemen
het tegen elkaar op in de landelijke
finale. Slechts één iemand zal er
met de ultieme hoofdprijs vandoor
gaan: ticket én inschrijfgeld voor
het IPSF Congres en de mondiale
wedstrijd.

Een klein kwartiertje later stap ik
met een goed gevoel het zaaltje
weer uit. Het ging goed, naar mijn
gevoel. Ik heb de klacht van de
patiént kunnen achterhalen en ik
heb haar met een goed advies en
een gerust hart de deur uit laten
gaan. Op de stoel zie ik de volgende
kandidaat zitten, wederom met een
collegeblok op schoot en dezelfde
zenuwachtige blik in de ogen die ik
ook had, vlak voordat ik naar bin-
nen ging. Eigenlijk wil ik zeggen:
“Het komt wel goed, meisje, maak je
maar niet zo druk”. Maar ja, het is
en blijft een wedstrijd...

Twee uur later mag ik terugkomen
voor de tweede ronde en deze gaat
een stuk minder soepel. De patiént
komt een antibioticumkuurtje
ophalen, maar vertrouwt het niet
meer zo, die geneesmiddelen: “Het
werkt toch allemaal niet en ik krijg
er alleen maar last van”. Tja, daar
sta je dan, als apotheker. Jij weet
wel dat die patiént gewoon z'n
kuurtje af moet maken om beter te
worden, maar krijg ‘m dat maar
eens aan z'n verstand. Met horten
en stoten haal ik de finish en de
patiént gaat, op mijn advies, téch
netjes z'n geneesmiddel gebruiken.
Nu maar afwachten of het goed
genoeg was om door te mogen...

We zijn inmiddels aan het eind van
de middag aangekomen en alle kan-
didaten hebben in twee casussen
hun communicatietalenten kunnen
tonen. Na een kort beraad is de jury
eruit en maken ze de winnaars be-
kend: samen met Sanne van der
Heijden mag ik door naar de lan-
delijke finale! Op 26 februari zullen
wij met twee Groningse finalisten,
Mariét van der Meer en Merel van
der Vlier, gaan strijden om de
hoofdprijs. De finale is toegankelijk
voor iedereen, dus hopelijk zit er
straks een zaal vol met publiek. De
winnaar zal tenslotte tijdens het
IPSF Congres in Slovenié ook voor
een volle zaal moeten acteren. Dus,
komt allen naar Groningen op 26
februari voor de PCE finale, aan-
vang 13.30 uur!
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Student in Buitenland

Door Jona Mijalkovic, Leiden

De meest spontane beslissingen zijn
vaak de leukste. Niet dat mijn
buitenlandstage ondoordacht was.
Het idee was er al een tijd maar had
zich nooit gematerialiseerd, totdat
ik ineens had besloten dat biofysica
“mijn” vakgebied was. Het ging als
volgt - ik googlede datzelfde
begrip, kwam bij de University of
California San Francisco (UCSF)
terecht en mailde de professor van
de leukste vakgroep van de afde-
ling.

Acht maanden later sta ik enthou-
siast in mijn eentje in het midden
van de Tenderloin, net aangekomen
van het vliegveld. Het is laat in de
avond en ik heb absoluut niet door
dat ik door een van de ergste
buurten van San Francisco loop.
Misschien val ik op door de twee
koffers, rugzak en tas die ik als een
ezel de heuvel op aan het slepen
ben - of misschien is dat doodnor-
maal in deze stad - maar ik word
meteen aangesproken. Om me heen
zijn mensen die hun hele leven in
een oude supermarkt kar hebben
opgebergd, op straat slapend, en
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het lijkt bijna op een ghetto. Wat
blijkt: het enige wat de twee man-
nen aan mij willen vragen is of ik
een kaart wil, zomaar overhandigd,
om naar het hostel te kunnen
komen. Die avond liet ik mijn
vooroordelen los en begon van elk
moment te genieten.

De afdeling waar ik stage loop is
relatief klein. Mijn project gaat over
het voorspellen van membraan per-
meabiliteit voor grotere moleculen
met gebruik van fysisch relevante
begrippen. Ik kijk op dit moment
bijvoorbeeld naar de energie veran-
deringen binnen een molecuul als
het door de membraan heen gaat.
De eerste maand was zwaar omdat
alle technieken helemaal nieuw
waren en de werkuren intensiever
dan ik had verwacht (veel mensen
zitten er om 7 of 8 uur s avonds
nog), maar de mensen zijn enorm
vriendelijk en ik ben inmiddels aan
alles gewend. Ook ben ik de enige
student: de rest zijn promovendi of
post docs.

Terwijl ik mijn stage gaaf vind, was
het grotere avontuur de stad zelf.

i
i

San Francisco zit vol van de zoge-
noemde “crazies”: de meest random,
aparte mensen. In mijn eerste
weken hier heb ik bijvoorbeeld met
honderden anderen in een gigan-
tische cirkel op een festival in
Golden Gate Park gestaan, zingend
“Mother I feel you under my skin”.
Daarvoor was er een interactieve
groeps yoga-uur en daarna een con-
cert met o.a. Alanis Morisette, met
verschillende politieke toespraken
tussendoor, zoals eentje van een
man die in de gevangenis zit.

Raar? Absoluut. Raar is het proto-
type van San Francisco en de Bay
Area (het gebied rond San Francisco
in het noorden van Californi€). Als
LA voor mooie weer, palmbomen en
Hollywood staat, is San Francisco
precies het tegenovergestelde. Dit is
de stad van yogamatten, het groene
leven en expressie van individu-
aliteit. Raar betekent op de metro
zitten en aangesproken worden
door een vriendelijke, dakloze
vrouw die je wil helpen en naar
eigen zeggen meerdere “kinderen”
in de stad heeft, en vervolgens haar
telefoonnummer op de achterkant
van jouw kaartje opschrijft.

Ik vind het leuk. De stad is zo apart
dat je er erg gehecht aan raakt, en
voor je het weet groet je dagelijks
de daklozen en sta je in het grote
AT&T Park, schreeuwend voor de
San Francisco Giants baseball team
van de tribunes, samen met de
enorme massa mensen, alsof je zelf
ook een local bent. Ik heb dubieus
eten geproefd in Chinatown, ben
wezen stappen in een club waar
Tiésto die nacht aan het draaien
was, voor het eerst in mijn leven
uitgebreid Halloween gevierd, over
de hele Golden Gate brug gelopen,
verliefd geworden op turkey stuf-
fing (zo lekker!) tijdens
Thanksgiving, wijn geproefd, wezen
skién, klimmen, surfen, tot laat in
de avond shoppen... Het ergste is
dat ik straks over 4 maanden
waarschijnlijk zo'n cheesy t-shirt zal
moeten aanschaffen, net als de
andere toeristen: I left my heart in

San Francisco.



Beroependag der K.N.P.S.V.

Net als Nance en Gerard Joling presenteert de beroependagcommissie 2010:

So You wanna be a...?

Ja, wat wil je eigenlijk worden? Een popstar is nog altijd mogelijk, maar met je studie (bio-)farmacie ga je waar-
schijnlijk een andere kant op. Welke kanten je allemaal op kunt, proberen wij je te laten zien op onze beroependag.
Dit willen we doen aan de hand van twee plenaire lezingen, van mevrouw Fluitman, de vice-voorzitter van de KNMP
en van de heer Tromp, vice-voorzitter binnen FIP en erelid van de K.N.P.S.V. Daarnaast is er keus uit 25 workshops,
waaruit je de 4 beroepen kiest waar jij meer over wilt weten. Waar je ook naar op zoek bent, welke kant je ook op
wilt, er is voldoende keus in beroepen in het farmaceutisch onderzoek, de industrie, de openbare farmacie en nog
veel meer. Je kunt uit de volgende workshops kiezen:

Onderzoeker aan Instituut (RIVM) en IGZ Nucleair farmaceut

Apotheker bij de Landmacht Veterinaire apotheker

Ziekenhuisapotheker in opleiding Farmacie Mondiaal

Apotheker werkzaam bij Assistentenopleiding Onderzoeker aan Instituut (Pharmo Instituut)
Apotheker werkzaam bij het PW Openbaar Apotheker

Klinisch chemicus Projectapotheker

Natuurapotheker Post-Doc (onderzoek aan de universiteit)
Onderzoeker klinische studies (NKI) Farmaceut werkzaam in generieke industrie (PCH)
Productie apotheker / QA apotheker Onderzoeker aan universiteit

Beroepskeuzetest apothekers Apotheker werkzaam bij de Marine

Economisch Farmaceut in de Industrie Apotheker werkzaam bij CBG
Ziekenhuisapotheker Farmaceut werkzaam in Industrie (Shering Plough)

Klinisch Toxicoloog

De dag zal beginnen om 10.00 in het F.AF.C. Went gebouw te Utrecht, en er zullen tussendoor pauzes zijn voor
koffie en thee, en een grotere pauze voor de lunch. Ook zal de congrescommissie “Copulatie” het thema van het con-
gres onthullen.

Maar de beroependag bestaat niet alleen uit lezingen en workshops. Nadat je een betere kijk op je toekomst hebt
gekregen door het informatieve gedeelte van de dag is er een programma opgezet voor ontspanning en plezier.
Rond 17.00 zal er een borrel zijn met alle aanwezigen, waarna er de mogelijkheid is om te gaan dineren bij Stairway
to Heaven in de binnenstad van Utrecht. Schrijf je hiervoor zo snel mogelijk in, want er is een beperkt aantal plaat-
sen bij het diner!

En als dat er nog niet voor zorgt dat je je snel inschrijft, is het wel het volgende: één keer in de twee jaar is er een
groots feest voor alle studenten (bio-)farmacie uit Groningen, Leiden en Utrecht. En je hebt geluk, want het

K.N.P.S.V.eest

zal in 2010 weer losbarsten na de beroependag, rond 22.00 uur, dus mis het niet! Met het thema Popstars zullen
we een knallend feest geven om de dag af te sluiten bij S.S.R-N.U. aan de Oude Gracht. Met voldoende drank, goede
muziek (DJ Noud van het FuWe) en veel feestende (bio-)farmaceuten moet deze dag legendarisch worden, om de
twee jaar tot de volgende beroependag en het volgende K.N.P.S.V.eest te overbruggen! (Voor Groningers zal er na
het feest een bus terug rijden naar Groningen, rond 3.30)

Om je voor dit alles in te schrijven, ga je naar www.knpsv.nl.
De mogelijkheden voor inschrijving zijn:
Hele dag + K.N.P.S.V.eest (workshops + diner + feest) (12 euro)
Hele dag (workshops + diner) (10 euro)
Alleen workshops (2,50 euro)
Alleen feest (2 euro)

Wij hebben er ontzettend veel zin in, en we hopen jij ook. Dus schrijf je snel in!

Tot op de beroependag, het diner en/of het feest,
Groeten, De beroependagcommissie 2010
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Pharmacy Education in Iran

Behrang Sharif, IPhSA (Iranian Pharmaceutical Students Association)

A general knowledge about a phar-
macy career in different countries
around the globe can be beneficial
to all students, for many reasons
such as considering further educa-
tion abroad, comparing and correc-
ting curriculums in order to achieve
a more fruitful education and some-
times it is helpful for reckoning our
colleagues’ potentials in an interna-
tional ambience. This article is a
brief discussion on pharmacy curri-
culum, pharmaceutical students’ life
and pharmacy profession in Iran.

After finishing eight years of pri-
mary school and passing four years
of high school in natural sciences,
Iranian students can attend a
national entrance exam for univer-
sities in which natural sciences are
instructed. Pharmacy doctorate
(PharmD) is a degree provided in

13 universities around Iran and is
one of the top three most in vogue
fields of study among over a million
competitors each year. Once a stu-
dent is accepted in a university for
a PharmD he/she will have a five to
six year period to finish the course.
After about five semesters which is
equal to 90-100 credits of general
study, students attend another
national test called “the basic
sciences exam” which is held for all
pharmacy students twice a year;
passing the basic sciences exam
allows a student to move on from
general basic courses such as
mathematics, physics, organic and
inorganic chemistry, analytic and
instrumental chemistry, cellular and
molecular biology, physiology, para-
sitology, general anatomy, micro-
biology and immunology to more
specialized and practical courses

Behrang, llse, Iranian Student and Christel on the IPSF Annual Congress 2009 Bali

like pharmacology, pharmaceutics,
biopharmacy, chemical pharmacy,
physical pharmacy, therapeutics,
industrial pharmacy and clinical
pharmacy. Passing a total of about
200 credits of all the previously
discussed courses in both theoretic
and laboratory classes, PharmD
candidate should prepare a doctoral
thesis and present it for a jury. If
the thesis is accepted by the judges,
students read out and sign an affi-
davit and will be called a Doctor of
Pharmacy.

Since almost all the pharmacy facul-
ties of Iran (the exception being
Tehran Azad University), provide
financial aids for students and sup-
port complete tuitions using gov-
ernmental budgets, students do not
need to pay tuitions, dormitory or
any other fees. They are also pro-
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vided with subsidized food which

costs very little. Even though the
quality of the dorms and the pro-
vided food is not always acceptable
to all students, they form the
majority of the students’ accommo-
dations especially during the first
half of their studies. After gaining a
pass in 140 credits, students with
certain criteria such as an accep-
table GPA and completion of a mini-
mum internship period, are licensed
to work as a subsidiary pharmacist
in community pharmacies. This pro-
vides the students with a well paid
part time job which distinguishes
pharmacy students from other stu-
dents in Iran. They also have the
opportunity to postpone their gra-
duation for a maximum of one year
to work as a pharmacist in different
cities around the country which can
supply them with noticeable
savings. All in all, pharmacy stu-
dents in Iran are not having an
ideal lifestyle, but they are defini-
tely in a better situation in compari-
son to most other national universi-
ty students.

The pharmaceutical profession is
amongst the reasonably well-paid
occupations in Iran for different
reasons such as relatively small
number of pharmacists per popula-
tion and excessive drug consump-
tion. As mentioned previously, the
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government pays the tuitions and
higher education is mostly free of
charge in Iran so after graduation
pharmacy doctors should complete
an obligatory internship in order to
get a work permit; this period can
be about 15 to 20 months depen-
ding on the place where the student
chooses to work. Not all the phar-
macists with their work permit can
own a pharmacy, indeed there is a
scoring system that determines who
can open a pharmacy where in the
country. Graduating from a pharma-
cy school equips pharmacists with a
certain amount of points and after-
wards there are different ways you
can gain points like getting a PhD,
participating in some government
approved classes and having work
experience. The amount of money
earned and the number of points
gained during the internship period
and afterwards depends on the
region as well. Although pharma-
cists are not facing serious financial
problems, pharmacy profession and
pharmacists’ position as “service
providers” in health systems rather
than “product distributors” suffers
from different aspects, namely not
being fully settled and well
approved in clinical settings like
hospitals and not thoroughly
accepted by other health profes-
sionals and the public as counseling
personnel.

Having discussed generally and
briefly parts of the pharmacy cycle
in Iran, I should admit that there
are lots of gaps waiting to be filled
and lots of goals to be reached in
this portion of the global pharmacy
environment. This serves to remind
me that getting more acquainted
with our international counterparts
can be the first step towards true
professional development. [ hope
with the help of pharmacists and
pharmacy students around the
world and gathering articles like
this we will soon be united, with a
much better understanding of each
other, in improving the pharmaceu-
tical profession and pharmaceutical
sciences.

Behrang Sharif, IPhSA
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De Vervolgopleiding tot
Openbaar Apotheker Specialist

Door Dr. Henk Buurma, directeur vervolgopleiding openbaar apotheker specialist

Inleiding

Na afronding van de Masterfase
Farmacie aan de universiteit kun-
nen (basis-)apothekers diverse
richtingen inslaan. Een daarvan is
de openbare farmacie.

Sinds 1995 moet iedereen die
geregistreerd wil worden als open-
baar apotheker een vervolgoplei-
ding van 2 jaar volgen. We hebben
het dan vaak over de registratiefase
of registratieopleiding. Openbare
apothekers die deze opleiding
hebben gevolgd, mogen zich sinds
kort ook specialist noemen. Een
aantekening in het BIG-register is
echter nog niet aan de orde. De
aankomende jaren zal daarover met
de minister worden gesproken. Een
aantekening van het specialisme in
het BlG-register betekent ook dat
de titel van openbaar apotheker
beschermd is. Ziekenhuisapothekers
hebben wel zo'n aantekening in het
BIG-register, net als diverse medisch
specialisten en huisartsen (zie
kader).

Ontwikkeling specialisme en
titelerkenning

De KNMP heeft al enige jaren gele-
den geconcludeerd dat de openbaar
apotheker net als de ziekenhuis-
apotheker een specialist is. Een
gedegen rapport van de Vervolg-
commissie Opleidingscontinutim
Farmacie lag daaraan ten grondslag.
Daarin staat onder andere het vol-
gende: “De Vervolgcommissie con-
stateert dat de samenleving zich
bewust is van de wezenlijke waarde
van de apotheker bij de verant-
woorde omgang met geneesmidde-
len. De maatschappij heeft
vertrouwen in de bekwaamheid van
de (openbare) apotheker ten
aanzien van vele aspecten van een
goede behandeling met geneesmid-
delen. Dit alles valt af te leiden uit
de Meerjarenafspraken tussen het
Ministerie van VWS en de KNMP
uit de periode 1998-2004, uit het

Ontwikkeling specialisme en titelerkenning

Binnen een bepaalde groep van zorgverleners kan de wens ontstaan dat
men een specialisme wil worden. Voorbeelden: sportartsen, geriaters of
openbaar apothekers. Een dergelijke ambitie dient neergelegd te worden bij
het Centraal College van artsen (CCMS) of van apothekers (CCFS).

Dit Centraal College (CC) gaat hiermee akkoord op basis van bepaalde
kwaliteitseisen (of niet). Gaat het ermee akkoord, zoals dat bij de openbaar
apothekers is gebeurd, dan kan - in het geval van apothekers - het
Hoofdbestuur van de KNMP het specialisme openbaar apothekers instellen
op basis van maatschappelijke relevantie en het CC verzoeken een register
in te stellen. Het CC stelt het register vervolgens in. Uiteindelijke conse-
quentie kan zijn dat de minister op basis hiervan tot titelerkenning over-
gaat, hetgeen zichtbaar wordt in het BIG register. Niemand anders mag dan
de titel van openbaar apotheker, of hoe deze ook genoemd gaat worden,
gebruiken. De minister gebruikt enige criteria voor de toekenning van de
titel, waaronder de bekostiging van een en ander. Deze procedure wordt
gefaciliteerd door de Regeling Specialismen, die voor de farmacie in 2008
is herschreven conform Europese regels. Belangrijke randvoorwaarde voor
de erkenning van het specialisme door het CC en uiteindelijk van de titel-
erkenning, is het bestaan en het functioneren van een wetenschappelijke
vereniging, welke gestoeld is op 4 pijlers, t.w. onderwijs, onderzoek, ontwik-
keling en ondersteuning. Kwalitatief goed vervolgonderwijs is derhalve ook

een must. Inmiddels is daartoe voor de openbare farmacie de WSO, de
wetenschappelijke sectie openbaar apothekers, opgericht.

rapport “De apotheker als zorgver
lener”, uit het Beleidsplan van de
KNMP en rapport “European pri-
mary care” van de Gezondheids-
raad. De apotheker is onmiskenbaar
een deskundig en verantwoordelijk
specialist, die bevoegd en bekwaam
is.

De algemene ledenvergadering van
de KNMP heeft de ambitie van het
hoofdbestuur later bekrachtigd. Een
belangrijke commissie, het zoge-
noemde Centraal College Farmacie,
een soort van verlengde arm van de
minister, gaf daarna haar akkoord.

Het specialisme brengt veel met
zich mee. In de eerste plaats dat er
een speciale wetenschappelijke
vereniging moet zijn. Deze is op 8
december 2009 door de KNMP
opgericht. De naam hiervan is
Wetenschappelijke Sectie
Openbare Apothekers, afgekort
WSO. Alle apothekers die
ingeschreven staan in het register

van openbare apothekers kunnen
lid worden. De Sectie zet zich op
vier terreinen in: Onderwijs,
Onderzoek, Ontwikkeling en
Ondersteuning. De Sectie wil hier-
mee het beroep vooruit helpen,
maar het ook wetenschappelijk
onderbouwen. Veel van de
activiteiten van de Sectie zullen
worden uitgevoerd in zogenaamde
SIG’s, Special Interest Groups. Begin
2010 zijn vijf SIG’s van start
gegaan: SIG Longaandoeningen, SIG
Diabetes, SIG Klinisch Chemische
Parameters, SIG Ethiek & Filosofie,
SIG Productzorg & Bereidingen. Van
deze SIG's mogen ook anderen dan
geregistreerde openbare apothekers
lid worden, bijvoorbeeld vanwege
hun deskundigheid.

Het specialisme heeft er ook toe
geleid dat de vervolgopleiding of
registratieopleiding, gemoderni-
seerd wordt. Overigens was het
sowieso nuttig om de opleiding, die
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Henk Buurma (59) is directeur van
SIR Institute for Pharmacy Practice
and Policy en van Apotheek
Stevenshof, beide te Leiden. Tevens
is hij verbonden aan de discipline-
groep Farmacoepidemiologie &
Farmacotherapie van het departe-
ment Farmaceutische
Wetenschappen aan de Universiteit
Utrecht. Voor 1985 was hij onder
andere werkzaam aan de univer-
siteit van Groningen (Sociale
Farmacie en Farmacoepidemiologie)
en Apotheek Jansen te Hoogeveen.
In 2006 promoveerde hij op het
proefschrift “Clinical risk manage-
ment in community pharmacy”.
Mede naar aanleiding van dit pro-
motietraject heeft hij diverse
nationale en internationale publi-
caties op zijn naam staan. Hij is
(co)auteur van de volgende boeken:
‘Het Geneesmiddel”, “Het juiste
medicijn” en “Geneesmiddelen in
Nederland'".

Activiteiten in het (deels recente)
verleden: bestuurslid van de
Stichting Prisma, een platform voor
farmaceutisch praktijkonderzoek,
redacteur ad interim en lid van de
redactieraad “Geneesmiddelen-bul-
letin”, lid redactieraad Pharma-
ceutisch Weekblad en freelance
activiteiten Consumentenbond.
Sinds medio 2008 is hij in deeltijd
aangesteld als Directeur
Opleidingen bij de KNMP in het
kader van het Specialisme
Openbare Farmacie.

werkt. De apotheker in opleiding tot
specialist (ApIOS) zal in de periode
2009 - 2012 te maken hebben met
een opleiding in transitie! Stap voor
stap zullen in deze periode veran-
deringen in de opleiding tot open-
baar apotheker specialist worden
aangebracht.

In figuur 1 wordt een schets
gegeven van de relatie tussen de
diverse opleidingen. De opleiding
tot basisapotheker is de verant-
woordelijkheid van de universiteit,
terwijl de vervolgopleiding en het
daarop volgende traject van her-
registratie, nascholing en “life long
learning” het terrein is van de
wetenschappelijke beroepsverenig-
ing. Na de opleiding tot openbaar
apotheker specialist, maar ook tot
ziekenhuisapotheker specialist,
wordt de apotheker specialist
ingeschreven in het register van
openbare apothekers resp. zieken-
huisapothekers. Iedere 5 jaar daar-
na wordt beoordeeld of de specia-
list voldoende nascholing voor her-
registratie heeft gevolgd.
Belangrijker is echter dat de
opgeleide specialist een attitude
heeft waardoor hij of zij continu op
zoek is naar scholing die hiaten in
kennis en vaardigheden helpt
vullen: “life long learning”.

Het is de bedoeling om in de

toekomst de (beperkte)
mogelijkheid te creéren om als

Figuur 1: Opleidingstraject

AplOS openbare farmacie naast de
vervolgopleiding een promotietra-
ject uit te voeren. Bovendien wordt
gedacht aan mogelijkheden om in
het traject van nascholing en her-
registratie door middel van speci-
fieke opleidingen aantekeningen op
deelgebieden te behalen.

Het hart van de vervolgopleiding
Voor iedereen zal duidelijk zijn dat
het hart van de vervolgopleiding in
de apotheek ligt. Zeker 95% van de
opleiding vindt plaats in de
apotheek. Om te weten waar je dan
mee in aanraking moet komen is
een goede beschrijving van het
beroep van openbaar apotheker
nodig.

In de eerste plaats is dat gedaan in
de vorm van competenties. Een
competentie is het vermogen om
complexe taken tot een goed einde
te brengen door de juiste combi-
natie van kennis, vaardigheden en
attitude te integreren en te
gebruiken. Voor de openbaar
apotheker specialist zijn zeven
kerncompetentiegebieden
beschreven. We volgen daarmee de
zogenoemde CanMeds competen-
ties, die door de Canadese medici
zijn ontwikkeld en op vele plaatsen
in de wereld worden nagevolgd.
Ook bij de medisch specialisten tref
je ze aan. Centraal staat één van de
zeven kerncompetenties, in het
geval van de openbaar apotheker
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inmiddels 15 jaar draaide, eens
onder de loep te nemen. Zo'n mo-
dernisering is geen sinecure. Er
wordt sinds 2008 hard aan ge-
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het farmacotherapeutisch en farma-
ceutisch handelen. Daarin is de
openbaar apotheker expert.

Maar voor een compleet competent
openbaar apotheker is er meer
nodig. Zie de bloemblaadjes in de
schematische weergave van het
CanMeds model in figuur 2. Dus als
openbaar apotheker moet je ook
competent zijn op de terreinen
Communicatie, Samenwerking,
Kennis en Wetenschap,
Maatschappelijk handelen,
Organisatie en Professionaliteit.

In de tweede plaats is het beroep
beschreven met behulp van zoge-
naamde taakgebieden. De activiteit-
en van de openbaar apotheker zijn
zo goed mogelijk ingedeeld in deze
taakgebieden, die op die manier
herkenbare delen van de opleiding
vormen. Taakgebieden vormen de
bouwstenen van de opleiding. De
titels van de taakgebieden vind je in
tabel 1.

In de beschrijving van de taakge-
bieden, waar we verder niet op
ingaan, komt expliciet de zorg-
functie van de apotheker aan bod.
Het motto luidt "patient focussed,
medicines centered”. De zorgfunctie
van de apotheker wordt tegen-
woordig breed uitgedragen door de
KNMP en met haar door de WSO.
Competenties en taakgebieden zijn
met elkaar verbonden, maar wordt
hier verder niet uitgelegd.

Toetsing

Toetsen vormt het hart van iedere
opleiding, dus ook binnen de ver-
volgopleiding van openbaar
apothekers. Zonder toetsing is er
eigenlijk geen sprake van een goede
opleiding!

Toetsen stuurt het leerproces
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Figuur 2: Kerncompetentiegebieden

(“Assessment drives learning”). Voor
dat leerproces is de AplOS in eerste
aanleg zelf verantwoordelijk. Hij
moet er voor zorgen dat hij een
goed beeld krijgt van de stand van
kennis, vaardigheden en attitude
door toetsing en feedback. Hij of zij
is een“active learner”.

In de eerste plaats is toetsen dus
iets van de AplOS zelf. Zelfreflectie
of zelfbeoordeling is belangrijk voor
zijn of haar ontwikkeling gedurende
de tweejarige opleiding. Er zijn
prachtige toetsvormen waaraan je
als AplOS veel kunt hebben om
jezelf een spiegel voor te houden.
Toetsen stimuleert verder het geven
van feedback door de apotheker-
opleider (ApOP) en door anderen
die bij de opleiding op een of
andere wijze betrokken zijn. Tot
slot maakt toetsen ook een be-
oordeling mogelijk.

Hoe vindt toetsing dan plaats? Voor
de toetsing zijn een veertigtal
activiteiten van openbaar apothek-

Tabel 1: Tien taakgebieden van de openbaar apotheker specialist

Communicatie met en begeleiding van de patiént

Zorgvragen van patiénten en leken

Medicatiebewaking

Periodieke beoordeling van de farmacotherapie

Het intercollegiaal consult

Preventieve zorg en screening

Verzameling en beheer van patiéntgegevens

Productzorg

Ol oo N| & O ] W| | —

Kwaliteitszorg in de apotheek
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Kennis, opleiding en wetenschap

ers geselecteerd, die als kenmerk-
ende of - in opleidingstermen - toe
te vertrouwen beroepssituaties kun-
nen worden omschreven. We noe-
men ze EPA’s oftewel “Entrustable
Professional Activities™. Iedere EPA
is bij één van de taakgebieden
ondergebracht. Bij een taakgebied
tref je meestal meerdere EPA’s aan.
Voorbeelden van EPA’s zijn het
voeren van een intake gesprek met
een nieuwe patiént en het voeren
van een eerste uitgiftegesprek. Met
de toetsing van één of meerdere
EPA’s per taakgebied worden het
betreffende taakgebied en steeds
enkele competenties getoetst. Met
de toetsing van alle EPA’s, soms
enige keren in die twee jaar, wor-
den uiteindelijk de zeven kerncom-
petentiegebieden voldoende
getoetst.

EPA’s kunnen niet alle op dezelfde
manier, dus met dezelfde
toetsvorm, worden getoetst. Bij alle
EPA’s worden daarom specifieke
toetsvormen voorgesteld. De
diverse toetsvormen kunnen we
hier niet verder uitleggen, maar als
voorbeelden noemen we de Korte
Praktijk Beoordeling (KPB), de
Directly Observed Preparation Skills
(DOPS), de Zelfassessment en de
360° Feedback.

Gespreksmomenten met de opleider
Een belangrijk gespreksmoment is
het zogenaamde
Introductiegesprek. Tijdens dit
gesprek worden op basis van we-
derzijdse verwachtingen tussen
ApIOS en ApOP afspraken gemaakt
over wat de ApIOS gaat leren. Een
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essentieel onderdeel is de bespre-
king en vaststelling van het
opgestelde Persoonlijke
Opleidingsplan (POP). Dit POP
speelt een belangrijke rol tijdens de
opleiding. Dynamiek is hierbij een
gevleugeld woord. Immers, het POP
zal steeds aangevuld en aangepast
worden naar aanleiding van
toetsmomenten, gespreksmomenten
en wellicht centraal onderwijs.

Een ander belangrijk gespreksmo-
ment is het Voortgangsgesprek.
ledere 3 maanden wordt deze inge-
pland. Een belangrijk uitgangspunt
voor het gesprek is het onder-
steunen van het zelfvertrouwen en
leerproces van de AplOS en het
geven van positieve feedback. De
ontwikkeling van bekwaamheden
en competenties van de ApIOS
komen aan de orde. Aangeleverde
“bewijsvoering” in het portfolio
speelt een belangrijke rol. Tijdens
het gesprek gaan de ApOP en de
ApIOS op zoek naar mogelijke
achterstanden in de ontwikkeling
van competenties en de vaststelling
van verbeterpunten.

Tot slot is er twee keer in de oplei-
ding sprake van een Geschiktheids-
beoordeling. In feite is hier ook
sprake van een voortgangsgesprek,
maar wordt de ApIOS duidelijk
gemaakt of hij of zij geschikt zal
zijn/is als openbaar apotheker spe-
cialist. Deze beoordeling vindt
plaats na 9 maanden en na 24
maanden.

Feedback is essentieel voor de
opleiding. Deze feedback geeft de
ApOP niet alleen tijdens deze for-
mle gesprekken, maar juist ook tij-
dens de toetsmomenten, regelmatig
tussen de bedrijven door en tijdens
een- of tweewekelijkse informele
gesprekken.

De apothekeropleider (ApOP)
Apothekeropleiders spelen een cru-
ciale rol in de opzet van de oplei-
ding tot openbaar apotheker spe-
cialist. De ApOP heeft eigenlijk een
sleutelpositie. Van een goede oplei-
der mag je verwachten dat hij een
goede openbaar apotheker is, maar
bovendien dat hij didactisch vol-
doende in staat is degene die in
opleiding is, te begeleiden.

De aankomende jaren zal veel aan-
dacht aan de kwaliteit van de oplei-
der besteed worden. Met ingang
van 2009 is een basiscursus voor
ApQOP’s gestart. Deze cursus is voor-
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lopig facultatief, maar zal in de
toekomst verplicht worden voor alle
apothekers die opleider willen zijn.
Dat hoeven overigens niet altijd
beherend apothekers te zijn of
apothekereigenaren, ook tweede
apothekers kunnen deze belan-
grijke rol vervullen. We zullen toe-
groeien naar een register van geac-
crediteerde opleiders. Niet alle
openbare apothekers zullen dus
opleider zijn, zoals dat ook geldt
voor ziekenhuisapothekers, huis-
artsen en clinici.

De centrale opleidingsdagen

De centrale opleidingsdagen zijn
aanvullend op het onderwijs in de
apotheek. De waarde van cursusda-
gen ligt vooral in het belichten van
een bepaald onderwerp en de
mogelijkheid om met een deskun-
dige en met de andere AplOS’
daarover van gedachten te wisselen.
Een cursusdag creéert ook de
mogelijkheid om met elkaar te
spreken over de opleiding zelf,
zoals ervaringen in de eigen
apotheek.

Tot slot

Het Specialisme Openbaar
Apotheker is ingesteld.
Titelerkenning en BlG-registratie
komen de aankomende jaren aan de
orde. Inhoudelijk zal de openbare
farmacie zich verder moeten

ontwikkelen. De WSO zal daarin
een belangrijke rol gaan spelen. Het
onderdeel onderwijs vereist op
korte termijn een belangrijke
kwaliteitsslag.

Daar zijn we hard mee bezig en
begint vorm te krijgen. Dat is niet
iets wat in een ivoren toren aan de
Alexanderstraat in Den Haag, het
KNMP kantoor, kan plaats vinden.
De directeur (ondergetekende),
mevr. Annemieke Floor (project-
apotheker) en de afdeling
deskundigheidsbevordering (hoofd
Dr. Jan de Smidt) werken nauw
samen met een grote groep van
deskundigen, allemaal vanuit hun
eigen invalshoek. Graag noemen we
hier de enthousiaste support vanuit
de Vereniging van Jonge
Apothekers (VJA) en vanuit de
KN.PS.V.




Beroepsperspectief:
Klinische chemie

Door dr. Ramses F.J. Kemperman, klinisch chemicus i.0., UMC Groningen

Klinische chemie

Eeuwenlang waren de klachten van
de patiént en de toestand van diens
botten en inwendige organen voor
artsen de belangrijkste aanwij-
zingen voor het stellen van een
diagnose. Nu vervullen moleculaire
gegevens een sleutelrol hierbij. De
moderne geneeskunde kan niet
meer zonder de klinische chemie bij
diagnostiek, therapie en preventie.
Innovaties, uit het medisch weten-
schappelijk onderzoek dat
plaatsvindt op het snijvlak van de
geneeskunde en de natuurweten-
schappen, bereiken in hoog tempo
de klinisch chemische laboratoria
en daarmee de kliniek. Zo is er
gemiddeld in de laatste decennia
per week één nieuwe bepaling
bijgekomen! Dankzij deze ontwik-
kelingen kunnen veel aandoeningen
in een eerder stadium en steeds
gedetailleerder worden gediagnos-
ticeerd. Daarnaast kunnen effecten
van een behandeling nauwkeuriger
en beter worden gevolgd.
Bloedarmoede, tumoren, erfelijke
aandoeningen, falende nieren, hoog
cholesterol, botontkalking en begin-
nende Alzheimer zijn slechts enkele
voorbeelden hiervan. Ook kunnen
analyses worden verricht ter pre-
ventie van ziekte of om een prog-
nose te kunnen geven. Recent
onderzoek toont aan dat zelfs van
te voren de werking van medicijnen
kan worden voorspeld.

Klinische Chemie is het vakgebied
dat zich bezighoudt met medisch
laboratoriumonderzoek van bloed
en andere lichaamsvochten. Het vak
kent zijn oorsprong in de bio-
chemie: door het aantonen van stof-
fen als zouten, eiwitten en stofwis-
selingsproducten in lichaamsvocht
kunnen ziekten worden aangetoond
of uitgesloten. In de laatste decen-
nia is het arsenaal aan analyses van
componenten (moleculen en cellen)
in diverse lichaamsvochten sterk
uitgebreid. Dit was reden voor de
Nederlandse Vereniging voor

Klinische Chemie (NVKC;
www.nvke.nl) haar naam aan te
vullen met de term ‘Laboratorium-
geneeskunde’. Onder laboratorium-
geneeskunde kunnen alle laborato-
riumbepalingen worden verstaan
die betrekking hebben op:

*de hormoonhuishouding
(endocrinologie)

*de aanmaak, verdeling en afbraak
van cellen in het bloed (hematolo-
gie)

+de bloedstolling (hemostase en
trombose)

safweerreacties op lichaamseigen
en lichaamsvreemde stoffen
(immunologie)

+de transfusie van bloedproducten,
incl. de registratie van complicaties
(transfusiegeneeskunde)

*veel voorkomende erfelijke aan-
doeningen (vb. metabole ziekten)
«giftige stoffen (toxicologie; ook het
vakgebied van de ziekenhuis-
apotheker).

Laboratoriumonderzoek gebeurt op
aanvraag van de huisarts of de
medisch specialist. Bloed of ander
lichaamsvocht dat op verzoek van
de aanvrager wordt afgenomen valt,
tot dat de uitslag van het onderzoek
bij de arts bekend wordt, onder de
verantwoordelijkheid van de klin-
isch chemicus of arts klinische
chemie. Onder zijn of haar verant-
woordelijkheid wordt het juiste
materiaal op de juiste wijze
afgenomen, vervoerd en geanaly-
seerd en vindt rapportage plaats.
Veel routinematig laboratoriumon-
derzoek (top 5 aangevraagde
testen: http://www.uwbloed-
serieus.nl/top5.php) gebeurt tegen-
woordig geheel geautomatiseerd,
maar er zijn ook onderzoeken waar-
voor zeer specialistische kennis
vereist is. Deze onderzoeken zijn
vaak gerelateerd aan bepaalde
analysetechnieken (chromatografie-
massaspectrometrie, moleculair-
biologische technieken etc.) en/of
specialismen (endocrinologie, trans-
plantatiegeneeskunde etc.).

-y

Ramses Kemperman begon in 1996
met de opleiding Farmacie aan de
Rijksuniversiteit Groningen (RuG).
Het doctoraal in de Farmacie werd
in 2001 behaald met als afstudeer-
richting analytische chemie. Het
afstudeeronderzoek, getiteld
‘Ontwikkeling en optimalisering van
immunofixatie-gel electroforese
assays voor de detectie en kwantiti-
cering van (1) f 2 transferrine in
neus- en oorvocht en (2) Bence-
Jones eiwitten in urine’ werd uit-
gevoerd in het klinisch chemisch
laboratorium van het Martini
Ziekenhuis in Groningen. Eind 2002
werd het apothekersexamen
afgelegd, waarna hij begin 2003
startte met promotieonderzoek.

Het promotieonderzoek werd ver-
richt naar de biochemie en klini-
sche chemie van psychiatrische
stoornissen, waaronder autisme en
schizofrenie, uitgevoerd bij de vak-
groep Analytische Biochemie van de
RuG en bij de afdeling
Laboratoriumgeneeskunde van het
UMCG. Daarnaast hield hij zich
bezig met het ontwikkelen, evalu-
eren en toepassen van een (pep-
tidomics-/proteomics-) methode
voor de niet-hypothese gedreven
ontdekking van biologische markers
in urine. In december 2007 ging hij
in opleiding tot klinisch chemicus in
het UMCG.
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Daarom werken er in de grotere
laboratoria vaak meerdere klinisch
chemici die zich in een bepaald
vakgebied hebben gespecialiseerd.
De klinisch chemicus geeft leiding
aan de laboratoriumorganisatie, is
verantwoordelijk voor de kwaliteits-
bewaking, verricht wetenschappelijk
onderzoek (wetenschap;
http://www.nvke.nl/klinische_chemi
e/wetenschapsdomein.php) en
adviseert in speciale gevallen ook
de aanvragend arts bij de behande-
ling. Daarnaast bevordert de kli-
nisch chemicus de doelmatigheid
van laboratoriumonderzoek. Het
mag duidelijk zijn dat een dergelijk
breed takenpakket een intensieve
opleiding vereist. Bij deze opleiding
zijn diverse commissies van de
NVKC betrokken
(http://www.nvkc.nl/scripts/organ
isatie/commissies.php).

Wie geregistreerd laboratoriumspe-
cialist klinische chemie wil worden,
dient een vierjarige postacademi-
sche opleiding te volgen in één van
de klinisch chemische laboratoria
die opleidingsbevoegd zijn. Deze
opleidingsbevoegdheid wordt ver-
leend door de Registratie
Commissie van de NVKC. Meestal is
een opleidingslaboratorium geves-
tigd in een groter ziekenhuislabora-
torium. De aspirant laboratorium-
specialist klinische chemie heeft een
relevante afgeronde natuurweten-
schappelijke (biochemie, medische
biologie) of humane geneeskundige
(biomedische wetenschappen, far-
macie, geneeskunde) vooropleiding
genoten. De eis van minimaal twee
jaar onderzoekservaring op een aan
de klinische chemie gerelateerd
vakgebied, vaak afgerond met een
promotie, is met ingang van 1 janu-
ari 2010 komen te vervallen. De
Registratie Commissie stelt de
opleidingsvoorwaarden per indi-
viduele kandidaat vast.

De foto’s zijn gemaakt door Harry
Kuipers (www.harrykuipers.nl).

K.N.P.S.V. - FOLIA PHARMACEUTICA - FEBRUARI 2010

1\,




Mediq Voorjaarssportdag

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

Op zaterdag 27 maart is het weer
tijd voor de jaarlijks terugkerende
Sportdag. Dit jaar niet in juni maar
op de eerste zaterdag in de lente!
Waar de jaren hiervoor op de eerste
zaterdag in de lente iedereen bin-
nen zat tijdens het symposium op
de voorjaarsdag, gaan we nu met
z'n allen naar buiten en de strijd
met elkaar aan. We gaan namelijk

PAINTBALLEN

bij Outdoor-Paintball te Assendelft.
Niemand blijft gespaard en de span-
ning zal soms hoog op kunnen
lopen. Denk hierbij aan besturen
onderling tegen elkaar, mannen
tegen vrouwen, hele afdelingen
maar ook nieuw dit jaar; de kandi-
daatbesturen in een onderlinge
strijd.

Of je nu meedoet, of toeschouwer
bent; het zal een waar spektakel
worden om niet snel te vergeten.
Na weken kunnen blauwe plekken
nog zichtbaar zijn.

Voordat de strijd los barst, kunnen
we vanaf 12uur op krachten komen
met een lunch waarna, in een toer-
nooi vorm, de teams het tegen
elkaar op zullen nemen.

Na afloop, rond 17uur, wanneer alle
gewonden zijn afgevoerd en ver-
zorgd, kunnen we genieten van een
welverdiende borrel.

Nee, zonder gekheid: het belooft
een ontzettend mooie dag te wor-
den. Wij hebben er in ieder geval al
zin in! Kosten voor de gehele dag
zijn €15 en inschrijven kan via
www.knpsv.nl. Er is maar een
beperkt aantal plekken dus wees er
snel bij!

Wij hopen iedereen te zien op
zaterdag 27 maart a.s.

Namens de SportCommissie '09-'10
“Spurrrt”

Alette Ouwerling
(Op de foto v.l.n.r.: Bas, Sarah,
Jorine, Alette en Lars)
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DS ot v? KNVIP

Onderzoek doen
in het buitenland?

Het Stipendiafonds KNMP geeft je mede de
-+ mogelijkheid

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

De stipendia zijn bedoeld als bijdrage in de kosten voor het

maken van een studiereis met het doel onderzoek te

verrichten in het buitenland. De studiereis moet bijdragen

aan de wetenschappelijke vorming van de student en verder 5
ten voordele zijn van de Nederlandse samenleving en

wetenschap.

Heb je interesse?

Zie je een studiereis wel zitten én heb je een goed
onderzoeksvoorstel? Dien dan een aanvraag in.

Het Curatorium beoordeelt de aanvragen drie keer per jaar,
in januari, juni en oktober.

De aanvragen dienen bij ons binnen te zijn in de periode
voorafgaand aan het trimester waarin het onderzoek zal
starten.

De aanvragen worden beoordeeld door het Curatorium dat
bestaat uit;
E - Prof.Dr. H.W. Frijlink, (voorzitter) hoogleraar Farmacie,
Universiteit van Groningen,
- Prof.Dr. P.A.G.M. de Smet, (secretaris)
- Drs. J.D. van Dalen, lid en secretaris Hoofdbestuur KNMP,
- B. Tyndall, studenten vertegenwoordiger Farmacie.

Aan de toekenning van een stipendium is de voorwaarde
verbonden dat na de studiereis over het bijvak een kort
verslag aan het Curatorium wordt gezonden.

Het aanvraagformulier kun je
opvragen bij het secretariaat
van het Curatorium via
Postbus 30460

2500 GL Den Haag

Telefoon 070-37 37 240
E-mail stipendiafonds@knmp.nl




Praktijkervaringen van een
AplIOS & ApOP

Door Kirsten Lubbers Msc, ApIOS & Mieke Sandino, ApOP

ApIOS

Sinds mei 2009 ben ik “Apotheker
in Opleiding tot Specialist” (ApIOS).
Ik werk als tweede apotheker bij
SAL apotheek Segbroek in Den
Haag.

De registratiefase bestaat sinds 1
januari 1995. Gedurende twee jaar
volg je verplichte cursusdagen en
doe je een project in je apotheek.

In september 2009 is begonnen
met modernisering van de registra-
tieopleiding. Een van de redenen is
dat de KNMP graag erkenning van
het Specialisme Openbare Farmacie
wilde. Om titelerkenning en
titelbescherming te krijgen was het
noodzakelijk dat de opleiding kwali-
tatief beter werd. Waar tot nu toe
de registratieopleiding vooral
buiten de apotheek plaatsvond door
middel van cursussen, is nu de
focus gelegd op de opleiding in de
apotheek.

De belangrijkste
veranderingen zijn dat
er toetsingsvormen
zijn ingevoerd en een
verplichte opleiding
voor je apotheker-
opleider (ApOP).

Tot nu toe kon elke apotheker
opleider zijn, zonder dat er aan-
dacht was voor de kwaliteit van de
opleider.

Het eerste punt wat veranderd is,
vind ik positief. Je hoorde vaak
allerlei wilde indianenverhalen van
apothekers in de registratiefase
over hun opleider. In de nieuwe si-
tuatie volgt je opleider gedurende 2
jaar een cursus om registratie-
apothekers op te leiden. Voordeel
hiervan is dat de opleiders die deze

cursus volgen waarschijnlijk gemo-
tiveerd zijn om een jonge apotheker
op te leiden. Ook zal er in de
apotheek voldoende aandacht zijn
voor je opleiding. Een nadeel kan
zijn dat het daardoor moeilijker
wordt om een baan te vinden als
registratie-apotheker omdat de
opleider geen tijd/geld/zin heeft om
de cursus te volgen. Voorlopig is er
echter nog niets verplicht.

Dat er nu getoetst wordt, is op zich
ook niet verkeerd: in de oude situ-
atie kun je heel goed je registratie
doorlopen zonder dat je moet laten
zien wat je kan.

In de nieuwe vorm word je getoetst
door middel van een portfolio: er
zijn 23 competenties (het vermogen
om complexe taken tot een goed
einde te brengen door een juiste
combinatie van kennis, vaardighe-
den en attidtude te integreren en te
gebruiken) vastgesteld waarover
een apotheker-specialist moet
beschikken. Tevens zijn er 10
taakgebieden vastgesteld met
daarin 44 kenmerkende profes-
sionele activiteiten (Entrustable
Professional Activities: EPA) die een
apotheker-specialist zelfstandig en
naar behoren moet kunnen uitvoe-
ren. Deze activiteiten variéren van
het inschrijven van een nieuwe
patiént aan de balie tot het
opzetten, uitvoeren en evalueren
van een FPZ-project.

Allereerst stel je een Persoonlijk
Opleidings Plan (POP) op waarin je
beschrijft aan welke leerdoelen en
ontwikkelpunten je gaat werken en
dit bespreek je met je opleider.

De 44 EPA’s komen ook terug in je
POP: er is beschreven hoe vaak je
een EPA uit moet voeren en hoe
deze EPA getoetst moet worden. Er
zijn 12 verschillende toetsingsvor-
men.

Het moeten opstellen van een POP
vind ik een zeer goede ontwikke-

ling. Bij ons in de apotheek hebben
alle assistentes en apothekers een
POP. Aan de hand van dit plan kun
je structuur aanbrengen in je eigen
ontwikkeling. Aan de hand van het
POP worden ook de jaarlijkse func-
tioneringsgesprekken gehouden.
De toetsingsvormen zijn naar mijn
mening echter niet goed aangepast
aan de praktijksituatie. Om als voor-
beeld het inschrijven van een
nieuwe patiént te nemen. Dit moet
ik 7x doen en dit wordt beoordeeld
mbv de toetsingsvorm Korte
Praktijk Beoordeling (KPB), wat
inhoud dat mijn opleider naast mij
moet zitten aan de balie en een
formulier moet invullen. Ook het
begeleiden van een patiént waarbij
specifieke communicatievaardighe-
den of empathie nodig zijn (EPA 4)
wordt met een KPB beoordeeld.
Heb je een moeilijke patiént aan de
balie, moet je je even excuseren om
er iemand bij te roepen en diegene
gaat ook nog eens meeluisteren. Ik
kan mij niet voorstellen dat patién-
ten hier op zitten te wachten.

Ook is beoordeling door middel van
een portfolio erg schools: er moet
bijvoorbeeld 20x een computeruit-
draai van een afhandeling van een
medicatiebewakingssignaal in, net
als 20 protocollen van EU-
gesprekken en 20 TU-gesprekken.
Beter is om dit soort vaardigheden
af te laten tekenen door de ApOP.
Ik ben dus wel blij met de toetsings-
vorm “checklist vaardigheden”.

Op deze checklist geeft je ApOP aan
of je een bepaalde activiteit gedaan
hebt en welk niveau je had. Dit is
een nuttige manier om te testen of
iemand een vaardigheid beheerst.
Ook 360° feedback (4-6 personen
geven feedback: arts/patiént/ApOP
/assistente enz) is een goede toets-
ingsvorm.

Het is tot nu toe onduidelijk voor
wie het portfolio bestemd is. Moet
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dit ook naar de RCOA (Registratie
Commissie Openbare Apothekers)
worden gestuurd die dit gaat be-
oordelen, of is het alleen bestemd
voor jezelf en je ApOP? Als dit laat-
ste zo is, wat is dan de reden van
alle eisen aan het portfolio?

Hoewel ik het een zeer goede stap
vind om de registratiefase te veran-
deren, zitten er nog wel veel
kinderziektes in. De manier van
toetsing vind ik in veel gevallen
onwerkbaar. Ook het portfolio voelt
erg schools aan door de eisen van
de KNMP wat er allemaal in welke
hoeveelheid in moet zitten.

Je kunt goed merken dat de
bedenkers van de nieuwe opleiding
ook nog in de denkfase zitten. Op
veel vragen weten zij zelf ook geen
antwoord en veel formulieren en
documenten zijn nog niet aanwezig
en als ze wel aanwezig zijn, dan
worden ze constant herschreven
(waarvan wij dan weer geen nieuwe
versie ontvangen, maar dat is een
organisatorisch probleem).

i

Ik zit in de tweede pilotgroep
(groep 93), dus ik hoop dat er in de
komende jaren nog veel gaat veran-
deren. Er is gelukkig wel ruimte om
feedback te geven en ik hoop dat
onze feedback positief opgepakt
wordt en dat de opleiding tot
apotheker-specialist in de uitein-
delijke vorm meer aangepast zal
worden aan de praktijksituatie. Het
uiteindelijke doel om goed gekwali-
ficeerde apotheker-specialisten af te
leveren moet zeker bereikt worden!

ApOP

Met de modernisering van de regi-
stratieopleiding hoort natuurlijk
ook “modernisering” van de
apotheker als opleider (ApOP). Het
is belangrijk dat een registratie
apotheker (AplOS) tijdens de regi-
stratieperiode de juiste en optimale
begeleiding krijgt van de ApOP om
aan de leerbehoeften te kunnen vol-
doen.

Ik vind het positief dat ApOP’s nu
ook de gelegenheid krijgen om zich
te kunnen verdiepen in de “moder-
ne registratieopleiding”. Waar wij
voor moeten waken is dat de ApIOS
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geen “kloon” wordt van de ApOP, zij
moeten de gelegenheid krijgen om
zicht te kunnen ontplooien en spe-
cialiseren, ongeacht de dagelijkse
drukte en rompslomp in de
apotheek.

Ik denk dat het voor vele apothe-
kers herkenbaar is dat door de
drukte en ad hoc problemen op de
werkvloer veel activiteiten uit-
gesteld worden. We moeten ervoor
waken dat hierdoor de 2 jarige regi-
stratieopleiding zo voorbij schiet,
zonder dat de AplOS zich heeft kun-
nen ontwikkelen. Door de strenge
eisen die gekoppeld zijn aan de
moderne registratieopleiding,
bestaat hiervoor nu enigszins con-
trole.

Ook voor de ApOP’s heeft de KNMP
een opleidingsplan samengesteld,
momenteel loopt de cursus “basis-
opleiding voor apothekers-
opleiders”. De eerste cursus heb ik
gehad, en ik kijk positief uit naar de
komende cursussen. Het is fijn om
te zien dat de opkomst hiervoor vrij
hoog was.
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EVE

TEVA PHARMACHEMIE

Teva Pharmachemie
Mensen maken medicijnen

Teva Pharmachemie
is onderdeel van Teva
Pharmaceuticals,
een internationale
onderneming met
38.000 medewerkers
die vooral actief is in
Israél, de Verenigde
Staten en Europa.
Wereldwijd behoort
Teva tot de top

20 van grootste
farmaceutische

bedrijven ter wereld.

Teva Pharmachemie in Haarlem is een all round farmaceutisch bedrijf dat actief is in alle
segmenten van de farmamarkt: generieke geneesmiddelen, vrij verkrijgbare geneesmiddelen,

ziekenhuisproducten, innovatieve geneesmiddelen en voedingssupplementen.
Wereldwijd is onze fabriek bekend als ontwikkelaar en producent van geneesmiddelen
voor de behandeling van kanker, astma en andere chronische longziekten.

www.tevapharmachemie.com



De KNMP is de beroeps- en brancheorganisatie
voor apothekers. Wij behartigen de belangen
van onze leden, de branche en de farmacie in
het algemeen. In alles wat wij doen staat de
essentiéle en onmisbare rol van de apotheker
in de zorgverlening centraal. Die levert
effectieve en patiéntgerichte farmaceutische
zorg, waarbij medicatieveiligheid en kwaliteit
voorop staat.

Kwaliteit op de universiteit

De KNMP speelt een belangrijke rol bij bewaken
van de kwaliteit van het vak van apotheker,
ook op de universiteit. Bijvoorbeeld in het
traject naar de erkenning van het specialisme
openbare farmacie. Zo draagt de KNMP bij aan
de invulling van de opleiding. Zo wordt jouw
opleiding afgestemd op de wensen en eisen

jorden vail d@KN

\

vanuit het veld en de toekomst. Ook voor jou
is de KNMP dé vereniging die essentieel is bij
invulling en uitvoering van het beroep van
apotheker.

Wat krijg je ervoor

Als kandidaatlid van de KNMP krijg je wekelijks
het PW toegezonden en een inlogcode voor

de KNMP website. Ook ontvang je jaarlijks de
Leden- en adressenlijst en de Apothekenlijst.

In de laatste fase van je studie krijg je ook nog
het Informatorium Medicamentorum en het
Formularium der Nederlandse Apothekers
(FNA). Dit kost je slechts € 29,- per jaar.

Word lid
E-mail je gegevens naar: leden@knmp.nl, o.v.v.
aanvraag kandidaat-lidmaatschap.

~) KNMP

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie




