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helpt u van harte

Mediq Apotheek, de landelijke apotheekformule van

Mediq NV, stelt de kwaliteit van de zorg centraal. Nu, en in

de toekomst. Dat dit succes heeft, bewijst onze snelle groei. 

Zoek jij een professionele én persoonlijke uitdaging? 

Groei dan met ons mee!

Interesse? Neem contact op met de vacaturebank (030 - 282 14 90)
of stuur een mail naar vacaturebank@mediq.nl

www.mediq-apotheek.nl

Kom werken bij 

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

Onderzoek doen
in het buitenland?

Het Stipendiafonds KNMP geeft je mede de
mogelijkheid

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

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

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

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

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

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

advertentie stipendia.qxd:Advertentie werving HB  05-07-2007  17:22  Pagina 1
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Helaas belanden er jaarlijks 
ongeveer 16.000 mensen in 
het ziekenhuis ten gevolge van 
verkeerd medicijngebruik. Dr. A.J 
Leendertse promoveerde in 2010 
met het onderzoek getiteld ‘Pre-
venting Hospital Admissions by 
reviewing Medicatien’ (PHARM). 
Anne Leenderste deed onderzoek 
naar vermijdbare ziekenhu-
isopnamen. Een samenvatting 
van haar proefschrift is terug te 
vinden in deze Folia. 

Ook dit jaar vindt u een uitge-
breid katern buitenland in de 
Folia terug, waar diverse stu-
denten vertellen over hun studie 
of stage in het buitenland. Daar-
naast worden de internationale 
farmaciecongressen belicht. 

Namens de hele redactie wens ik 
u veel leesplezier!

Lucienne van den Boogerd
h.t. voorzitter van de 
Commissie ter Redactie van de
Folia Pharmaceutica 2011-2012

xiciteit van een geneesmiddel. 
Toxiciteit treedt namelijk niet bij 
iedereen op en ook niet bij dez-
elfde dose. Prof. Dr. D.R.A. Uges, 
ziekenhuisapotheker en klinisch 
en forensisch toxicoloog in het 
UMC Groningen, belicht het 
thema medicijnvergiftiging va-
nuit de forensische farmacie en 
beschrijft de diverse factoren die 
leiden tot geneesmiddelvergif-
tiging. 

Een van deze factoren is genees-
middelinteracties. Het is de taak 
van de apotheker en de arts om 
de patiënt te informeren over 
deze interacties en het genees-
middelengebruik.  In de pre-
ventie van medicijnvergiftiging 
kan de apotheker dus een zeer 
belangrijke rol spelen. Apotheek 
Smilde heeft een thuischeck 
ontworpen, om vergiftiging bij 
jonge kinderen te voorkomen. 
Verderop in deze Folia staat een 
interview met Dhr. Swets over dit 
speciale project.

Beste (bio-)farmaceut, beste 
lezer,

Voor u ligt het eerste nummer 
van de 99ste jaargang van de 
Folia Pharmaceutica. In juni heb-
ben wij het stokje overgeno-
men van onze collegae uit het 
Leidsche, die vijf mooie Folia’s 
hebben gemaakt. De afgelopen 
maanden zijn wij bezig ge-
weest met het samenstellen van 
dit nummer zodat wij deze met 
trots aan u kunnen presenteren. 

Dit eerste nummer heeft als 
thema medicijnvergiftiging.
Geneesmiddelen zijn tegen-
woordig niet weg te denken uit 
onze samenleving. Vroeger stierf 
men aan de griep, tegenwoordig 
hebben we voor elke ziekte een 
geneesmiddel en rennen we bij 
een verkoudheid al naar de apo-
theek. De antibiotica liggen in 
landen zoals Amerika en Portu-
gal gewoon in de schappen.
Al dit geneesmiddelgebruik 
brengt ook de nodige ge-
bruiksaanwijzingen met zich 
mee. Voordat een geneesmiddel 
op de markt komt is er jaren-
lang onderzoek gedaan naar 
de effectiviteit, veiligheid en 
bijwerkingen. Door middel van 
trials wordt vastgesteld wanneer 
de effectiviteit van een genees-
middel optreedt en wanneer er 
toxiciteit optreedt. Een genees-
middel met een nauwe thera-
peutische breedte heeft sneller 
een toxisch effect tot gevolg bij 
hogere doseringen. 

Er zijn meerdere factoren waar 
rekening mee moet worden 
gehouden als het gaat om to-

REDACTIONEEL
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mis. Het is belangrijk hier aandacht 
aan te geven en hier lering uit te 
trekken. Ik ben benieuwd welke in-
vulling de commissie hier aan heeft 
gegeven!
Rest mij u nog veel leesplezier toe te 
wensen met deze editie van de Folia 
Pharmaceutica!

Met vriendelijke groet,
Namens het 130e bestuur der 
G.F.S.V. "Pharmaciae Sacrum",
Sophie Berends
h.t. praeses 

de rug. In twee dagen hebben we 
drie bedrijven in Nederland bezocht 
en is er een tussenstop in Scheve-
ningen gemaakt. 
Twee weken later was het tijd voor 
het Eerstejaars Introductie Kamp en 
ook dat was een groot succes. Veel 
eerstejaars zijn enthousiast ge-
maakt voor Pharmaciae Sacrum en 
voor de K.N.P.S.V. Het aftellen voor 
het lustrum is inmiddels ook begon-
nen. Op onze website staat een 
counter die op dit precieze moment 
nog 9 weken 0 dagen 16 uren en 
2 seconden weergeeft voordat het 
feest zal losbarsten. De agenda van 
P.S. met daarin alle activiteiten kunt 
u verderop in deze editie terugvin-
den. 
Met het thema ‘Medicijnvergiftig-
ing’ is een interessant onderwerp 
aangesneden. Hoewel we als farma-
ceuten zoveel mogelijk de gezond-
heid van de patiënt proberen te 
verbeteren, gaat dit ook weleens 

Geachte lezer,

Een aardig zonnetje schijnt al enige 
dagen hoog aan de hemel en de 
terrassen aan de Grote Markt hier 
in het Hoge Noorden zitten hele-
maal vol. De tijd van het nazomeren 
is begonnen en iedereen lijkt daar 
grondig gebruik van te maken. He-
laas is volgens het KNMI het einde 
hiervan al in zicht, dus geniet er al-
len nog even van voordat de herfst 
definitief zijn intrede zal doen.
Tijdens het Mediq hockeytoernooi 
eind augustus scheen ook uitbun-
dig de zon en werd er onder het 
genot van hitjes gestreden om de 
felbegeerde beker. Met een mooie 
tweede plaats hebben we onze 
goede hockeykwaliteiten weer laten 
zien en ook het behalen van de
poedelprijs lag zeker niet aan de 
inzet. 
Ook hebben we een interessant Bin-
nenlands Bedrijven Bezoek achter 

 PHARMACIAE SACRUM

staan bij de K.N.P.S.V. Houdt deze 
data vrij in je agenda en hopelijk 
zien we jullie snel bij één van onze 
activiteiten

Met vriendelijke groet,
Namens het 109e bestuur der 
K.N.P.S.V.

Manon Snels
h.t. voorzitter

maar doeltreffende oplossing 
bedacht om het aantal medicijn-
vergiftigingen bij jonge kinderen 
te verminderen. Aan de hand van 
een ‘thuischeck’ wordt er door de 
apotheekmedewerkers gesproken 
met de ouders van jonge kinderen 
over hoe zij stappen kunnen nemen 
om gevaren in en om het huis in te 
dammen. Deze oplossing is beloond 
met de jaarlijkse Farmaceutisch 
Patiëntenzorgprijs. Zo zie je maar 
weer dat apothekers met simpele 
methoden ernstige gevolgen kun-
nen voorkomen.

Medicijnvergiftiging is een
terugkerend hot item en apothek-
ers kunnen van grote betekenis zijn 
in het voorkomen hiervan. In deze 
editie van de Folia Pharmaceutica 
worden verschillende aspecten van 
medicijnvergiftiging belicht. Verder 
staan hierin ook de activiteiten die 
komende tijd op het programma 

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

Het nieuwe collegejaar is al weer 
twee maanden geleden van start 
gegaan. De feestjes, borrels en na-
tuurlijk de introductiekampen 
hebben ervoor gezorgd dat vele 
studenten zich thuis voelen hun 
nieuwe studie. Ook het K.N.P.S.V. 
bestuur mocht bij al deze activitei-
ten aanwezig zijn. Vele paraceta-
molletjes zijn er door heen gegaan 
gedurende deze periode om de 
verkoudheid en de katers te be-
dwingen.

Medicijnvergiftiging komt veelal 
voor bij kinderen. Van alle vergif-
tigingsgevallen bij jonge kinderen 
wordt 40% veroorzaakt door vrij 
verkrijgbare geneesmiddelen. Ook 
staan tabak, alcohol, en schoon-
maakmiddelen hoog op de geva-
renlijst. Afgelopen voorjaar heeft 
een apotheek een eenvoudige, 

 K.N.P.S.V.
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 UNITAS PHARMACEUTICORUM
mogen begroeten,

Namens het 117e bestuur der U.P.S.V. 
“Unitas Pharmaceuticorum”,
Met vriendelijke groeten,

Renske ten Ham
h.t. praeses der U.P.S.V.
“Unitas Pharmaceuticorum”

opzettelijk, verkeerd gebruiken van 
geneesmiddelen is een zeer interes-
sant onderwerp voor deze eerste 
editie van het collegejaar. 

Een jaar dat we in Utrecht goed 
begonnen zijn. We hebben meer 
eerstejaars mogen ontvangen dan 
voorgaande jaren, iets waar we als 
vereniging blij mee zijn. Na de korte 
introductie zijn we dan ook vol 
goede moed met zijn allen aan het 
jaar begonnen. 
In het vooruitzicht hebben we op dit 
moment de Dies Natalis van onze 
vereniging waarbij we het 117-jarig 
bestaan zullen vieren. Het belooft 
een leerzame maar vooral feeste-
lijke week te worden met als kers op 
de taart, het gala. 

Hopende u op één van de talrijke 
U.P.-activiteiten, in het bijzonder de 
Dies Natalis van onze vereniging, te 

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

Een dame van middelbare leeftijd 
opent haar keukenkastje. De boven-
ste drie planken zijn gevuld met 
een scala aan gekleurde doosjes, 
potjes en flacons met in ieder an-
dere geneesmiddelen. Ze zucht eens 
en vervolgt haar zoektocht naar de 
juiste pillen om die ochtend in te 
nemen. 

De dame in deze casus loopt risico 
op medicijnvergiftiging. Ze slikt veel 
verschillende middelen naast elkaar 
en op verschillende tijdstippen. Het 
verkeerd gebruiken en onjuist com-
bineren van geneesmiddelen kan 
voor levensbedreigende situaties 
zorgen. De dame in kwestie zou een 
medicijnvergiftiging op kunnen lo-
pen. Het onderwerp van deze folia is 
een actueel onderwerp en zal altijd 
van belang blijven. Het, al dan niet 

tegen medicijnvergiftiging er in 
deze Folia ter sprake zullen komen. 
Met mij zullen nog meer biofar-
maceuten benieuwd zijn naar dit 
onderwerp. Het is immers iets waar 
wij niet vaak bij stilstaan en niet 
zo veel mee bezig zijn. Een mooie 
en leerzame Folia dus weer. Veel 
leesplezier allemaal!

Vivat, Crescat, Floreat, 
„Aesculapius”! 

Namens het 126e bestuur der L.P.S.V. 
„Aesculapius” ‘VeelZijdeg’, 

Tanja Zijdemans
h.t. praeses aesculapii	

Vooral ouders wensen natuurlijk het 
beste voor hun kind. Dit effect wordt 
niet bereikt door het kind zo veel 
mogelijk medicijnen toe te stoppen. 
Elk jaar zijn er weer te veel zieken-
huisopnames van kinderen die een 
overdosis medicijnen binnen heb-
ben gekregen, omdat de dosering 
niet was aangepast aan het kind. 

Een andere risicogroep voor medi-
cijnvergiftiging zijn ouderen. Door 
veroudering kan bijvoorbeeld de 
afbraak van medicijnen verminderd 
zijn. Ook slikken oudere mensen 
vaak meerdere medicijnen naast 
elkaar, omdat ze verschillende aan-
doeningen hebben.

Het thema van deze Folia ‘medi-
cijnvergiftiging’ is een erg actueel 
onderwerp, waaraan nog veel 
verbeterd kan worden. De controle 
van medicijngebruik bij mensen 
thuis is erg moeilijk en ik ben dan 
ook benieuwd wat voor oplossingen 

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

De vakantie is weer voorbij, heel 
wat weken zijn wij alweer bezig. Wij 
hebben onze plek op ’t Hok hele-
maal gevonden en ’t Hok wordt ook 
goed gevonden door onze eerste- en 
ouderejaars. De nieuwe eerstejaars 
komen dan ook regelmatig langs 
om gezellig te babbelen of even een 
drankje te doen. Kortom, het nieuwe 
collegejaar is weer begonnen. 

Iedereen heeft tijdens de vakantie 
uitgebreid de gelegenheid gehad 
om uit te rusten en bij te komen 
om nu weer fit aan het nieuwe jaar 
te beginnen. Dit ‘fit voelen’ is erg 
belangrijk en dat is ook goed te zien 
aan de enorme hoeveelheid medi-
cijnen die we bij het kleinste kwaal-
tje al innemen.

Wat misschien nog wel belang-
rijker is dan jezelf fit voelen, is dat 
mensen om je heen zich fit voelen. 

 „AESCULAPIUS“
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 MEDIQ HOCKEYTOERNOOI -
 ZOMER OP HET HOCKEYVELD

de volgende dagen gegarandeerd flinke spierpijn zou 
op gaan leveren, met een verfrissend biertje op het 
terras in het zonnetje. Tenslotte werden de prijzen 
uitgereikt en ging de barbecue aan. Nog nageniet-
end van een heerlijk dagje hockeyen in Utrecht
vertrok in de loop van de avond iedereen weer 
richting huis. Zo ook de Groningers, die weer in hun 
‘spelersbus’ richting het hoge noorden vertrokken. De 
volgende dagen was de verwachte spierpijn de zeer 
onwelkome herinnering aan een gezellige dag zomer 
op het hockeyveld.

Joost van Heuveln

Voor de toptalenten vanuit het hoge noorden, die dit 
jaar wederom deelnamen aan het Mediq hockey-
toernooi, was het zoals elk jaar weer een vroegertje 
om met de ‘spelersbus’ naar de hockeyvelden van 
Kampong in Utrecht af te reizen. Als goede
Nederlander kan klagen over het weer natuurlijk 
niet ontbreken. Het was het afgelopen seizoen na-
tuurlijk geregeld regenachtig, maar deze keer werd 
er geklaagd over de zogenaamd hoge temperaturen. 
Oftewel, het is nooit goed. Het team had door het 
vroege begin nog enigszins opstartproblemen en de 
eerste wedstrijden gingen dan ook verloren. Nadat 
het hele team zich weer had opgeladen door even 
rustig bij te komen in het zomerzonnetje met een 
lekkere lunch, konden we weer verder. Ondertus-
sen klonken er echter in de wandelgangen al enkele 
roddels over vermeende transfers. Het ging zelfs 
zover dat er eventueel consumptiebonnen geboden 
zouden zijn voor het overnemen van spelers... Het 
toernooi werd hervat voor de laatste wedstrijden 
van de poulefase. Voor het team van de K.N.P.S.V. 
waren deze wedstrijden echter een stuk succesvoller 
dan op de vroege morgen. Er werd tweemaal gelijk-
gespeeld waardoor de poedelprijs ons bespaard zou 
blijven. Voor een deel van het team zat het toernooi 
er vroegtijdig op doordat er in de poulefase niet 
genoeg punten werden verzameld voor deelname 
aan de halve finales, maar voor een deel van het 
team bleken de roddels over de vermeende transfers 
wel degelijk waar te zijn. Het eerste team van Phar-
maciae Sacrum was erin geslaagd om twee spelers 
van het team van de K.N.P.S.V. over te nemen. Het is 
echter tot op de dag van vandaag een groot mysterie 
of er nu daadwerkelijk consumptiebonnen zijn over-
gemaakt voor deze overname. 
Ondanks deze transfers, die 
ook opvallend genoeg bij de 
andere teams in de halve fi-
nale hadden plaatsgevonden, 
lukte het P.S. niet om de halve 
finale te winnen van het ee-
rste team van Unitas Pharma-
ceuticorum. U.P. besliste de 
wedstrijd door middel van een 
hele mooie tip-in in de kruis-
ing. U.P. slaagde er ook in de fi-
nale in om te winnen en werd 
daarmee kampioen in hun 
thuisstad. In navolging van de 
eerder uitgeschakelde teams 
konden nu ook de anderen bij-
komen van een toernooi, dat 
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jullie op deze dagen te zien!

Namens de TOPcie 2011-2012,

Tamara de Koning
h.t. secretaris der Toekomst- en 
OpleidingsPerspectieven commissie 
2011-2012

bieden op je toekomst na je oplei-
ding (bio-)farmacie. 

De eerste activiteit is de Young 
Researchers Day en zal op 14 janu-
ari plaatsvinden. Tijdens deze dag 
zullen er lezingen en workshops 
gegeven worden door jonge onder-
zoekers uit verschillende 
vakgebieden binnen de 
(bio-)farmacie. Daarnaast 
zal op 24 maart 2012 de 
Voorjaarsdag plaatsvinden. 
Op deze dag zullen interac-
tieve trainingen in verschil-
lende soft skills gegeven 
worden. De dag zal traditio-
neel met het voorjaarsdiner 
worden afgesloten, waarbij 
ook het kandidaatsbestuur 
bekend wordt gemaakt. 

We zullen jullie binnenkort 
meer laten weten over de 
Young Researchers Day en 
de Voorjaarsdag en hopen 

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

Nu de regenachtige zomervakantie 
achter de rug is en de collegezalen 
weer gevuld zijn, ligt ook de eerste 
Folia alweer op de mat. Voor ons, 
de Toekomst- en OpleidingsPer-
spectieven Commissie 2011-2012, 
betekent dit dat we ons eindelijk op 
papier aan jullie mogen voorstellen. 
Wat onze commissie al heel leuk 
maakt, is dat het een interstedelijke 
commissie is: onze voorzitter Aggie 
en commissaris I Jimmy studeren 
in Utrecht, Suzanne (penning-
meester) en Thomas (commissaris 
III) studeren in Groningen en Leiden 
wordt vertegenwoordigd door onze 
commissaris II Annette en secretaris 
Tamara.  Wat de commissie het 
leukste maakt, zijn natuurlijk de 
activiteiten die we mogen orga-
niseren. Met ons zessen mogen wij 
voor jullie namelijk twee mooie 
dagen organiseren die jullie op een 
leuke manier een perspectief zullen 

farmaciestudenten de kans krijgen 
om meer te weten te komen over 
hun beroepsperspectieven, is er 
mogelijkheid tot kennismaking en 
netwerken. De dag wordt afge-
sloten met een diner en een feest. 
De Beroependag is met meer dan 
200 deelnemers het grootste evene-
ment van de K.N.P.S.V.
Er wordt veel aandacht besteed aan 

Graag stellen wij onze commissie 
met trots aan U voor:
Onze voorzitter Thijs, met zijn im-
mer sarcastische humor;
Emmely, onze techneut, geen enkele 
IKEA kast is voor haar een uitda-
ging;
Onze immer verzorgde mooiboy 
Bas, die onze financiën op orde gaat 
houden;
De soms overenthousiaste Veritijn 
Rosalie, komt met de meest spon-
tane ideeën;
Daan, de Limburgse benjamin van 
de commissie. Net kandidaatslid 
geworden van Veritas;
At last but not least, onze Rixt, de 
lieve blonde honing die voor elke 
vergadering naar het zuiden reist 
vanuit Groningen.

Slechts éénmaal in de twee jaar 
heeft een commissie de eer om 
een Beroependag te organiseren. 
Behalve dat op deze dag (bio-)

 BEROEPENDAGCOMMISSIE

 TOPCOMMISSIE

een zo groot mogelijke variatie in 
workshops. Op die manier heeft de 
Beroependag (ook voor biofarma-
ciestudenten) veel te bieden. Dus 
zorg dat je er 10 maart 2012 bij 
bent!!

Liefs, de allerleukste Beroepdagcom-
missie ooit
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nog niet zo lang geleden begonnen, 
maar hebben nu al enorm veel te 
bespreken, beslissen, uit te voeren 
en te doen. De vergaderingen, die 
bijna altijd op de vrijdagavond 
plaatsvinden, duren dan ook tot in 
de late uurtjes, maar dan verlaten 
we de vergaderlocatie ook wel weer 
iedere keer met het gevoel dat we 
nóg een stap dichterbij ons grote 
doel zijn.
Ben jij nu ook helemaal enthousiast 
geworden en denk je bij jezelf: “Yes! 
Ik wil ook wat van die International 
Fever! Ik wil ook betrokken zijn bij 
zo’n groot internationaal evene-
ment!”? Dat kan! Als K.N.P.S.V.-lid 
heb jij namelijk het voordeel dat 
ook jij iets kunt betekenen bij dit 
grote farmaceutisch en internatio-
naal vooraanstaande event. Over 
ongeveer een jaar zullen wij op zoek 
gaan naar enthousiaste farmacie-
studenten die deel uit willen maken 
van onze huishoudcommissie, die 
ons tijdens het congres met alle 
kleine dingen te hulp schiet. Zo zit 
je er misschien niet twee jaar aan 
vast, maar heb je toch onderdeel 
kunnen zijn van dit grootse event. 
Je kunt natuurlijk ook gewoon als 
deelnemer meedoen aan het con-
gres. Hoe dan ook, zonde om deze 
kans te laten liggen. Tot gauw een 
keer op een K.N.P.S.V.-activiteit!

Namens de Reception Committe 
2011-2013,

Shanaz Barzandji
h.t. Secretary General der Recep-
tion Committe van het IPSF World 
Congress 2013 

12 man uit alle drie de (bio-)farma-
cie-steden vormen wij momenteel 
de grootste actieve K.N.P.S.V.-com-
missie. Om even de namen bij de 
gezichten te hebben, v.l.n.r. begin-
nend met het bovenste rijtje op de 
foto: Shanaz Barzandji (Secretary 
General; P.S.), Anne Rongen (Logis-
tics officer; U.P.), Merlijn van Leent 
(Cultural and social events officer; 
P.S.), Emma Veldman (Educational 
symposium officer; P.S.), Sandra 
den Hoedt (Scientific symposium 
officer; „Aesculapius”), Lourens 
Bloem (Treasurer; U.P.), Laurens Oort 
(Publication officer; „Aesculapius”), 
Matthijs Jager (Acquisition Officer; 
U.P.), Jeroen Heuts (Acquisition 
Officer; U.P.) en Thomas Kempen 
(Chairperson; U.P.). Onze Geert 
van der Werf (Cultural and social 
events officer; P.S.) en Kirsten Drost 
(Publication officer; „Aesculapius”) 
missen helaas op de foto, maar we 
zullen gegarandeerd zo spoedig 
mogelijk met kiekjes komen waarop 
ons voltallige commissie speciaal 
voor de K.N.P.S.V.-leden poseert. 
Tijdens het K.N.P.S.V.-congres in 
juni jl. werden wij officieel geïnstal-
leerd. Ruim voor de zomer zijn wij 
al druk in de weer geweest met 
vergaderen en voorbereiden op het 
bid tijdens het congres in Thailand. 
Met een mega-mooi bidbook, dat 
alle K.N.P.S.V.-leden op het hok van 
hun eigen afdeling nog rustig kun-
nen inzien en bewonderen, hebben 
wij het bid vol trots binnengehaald. 
Ondertussen hebben we regel-
matig onze vergaderingen, wat een 
drukke en gezellige boel is met een 
12 man tellende commissie. We zijn 

Waarde Folia-lezers, 

Misschien hebben jullie het gewel-
dige nieuws al in de K.N.P.S.V.-mail-
ing of elders voorbij zien komen: 
het 59ste IPSF World Congress 2013 
komt naar Nederland! Tijdens het 
IPSF congres van de zomer in Thai-
land is Nederland verkozen om het 
59ste IPSF World Congress in 2013 te 
organiseren. Begin augustus 2013 
zal dit tiendaagse internationale 
congres plaatsvinden te Utrecht. 
Wij, van de gierend enthousiaste 
Reception Committee, zullen dit 
congres met toewijding gaan or-
ganiseren.
Voor de eerste Folia van dit nieuwe 
studiejaar hebben wij de eer en 
het genoegen gekregen ons voor te 
mogen stellen aan alle leden van 
onze geliefde K.N.P.S.V. Alle com-
missies zijn bijzonder, maar omdat 
wij net een extra tikkeltje speciaal 
zijn in ons soort en niet al te vaak 
voorkomen, mochten wij zelfs een 
hele pagina volschrijven over ons en 
waar wij ons de komende twee jaar 
mee bezig zullen houden.
Elk jaar vindt ergens op de wereld 
het tiendaagse World Congress van 
de International Pharmaceutical 
Students’ Federation (IPSF) plaats. 
Deze vinden ‘s zomers plaats en zijn 
bedoeld voor farmaciestudenten uit 
alle werelddelen. Onder het motto ‘ 
Students Today, Pharmacists Tomor-
row’  bieden de IPSF-congressen 
jaarlijks een mooi programma 
vol workshops, symposia, uitjes 
en feestjes. Er wordt een perfecte 
balans gemaakt tussen educatief, 
nuttig en onvergetelijk plezier met 
een beetje vakantiegevoel. Ruim 
twee jaar geleden is in Nederland 
al een werkgroep gestart met het 
treffen van voorbereidingen zodat 
in de zomer van 2011 het bid bin-
nengehaald kon worden. Dit is 
gelukt en de Reception Committee 
is nu druk bezig om de organisatie 
van het congres tot in de puntjes te 
verzorgen.
Om wie gaat het nu eigenlijk? Met 

 RECEPTION COMMITTEE -
 RC HAALT CONGRES NAAR NL!
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Vergiftiging bij kinderen is in Nederland nog steeds 
een groot probleem. Jaarlijks zijn er duizenden kin-
deren die langs de huisarts of spoedeisende hulp 
gaan omdat ze vergiftigd zijn. Tweeduizend kinderen 
komen ook daadwerkelijk in het ziekenhuis terecht, 
omdat ze moeten worden opgenomen. De meeste 
vergiftigingen komen voor bij kinderen tussen de 
twee en vijf jaar. [1] Gemiddeld overlijd er per jaar een 
kind aan een vergiftiging. [2] Naast medicijnvergiftig 
die voor de meeste vergiftigingen zorgt zijn er ook 
andere vergiftigingen die zich vaak voordoen bij kin-
deren. [1] Intoxicaties met alcohol,tabak en schoon-
maakmiddelen staan ook hoog op de lijst. Het is  daar-
om belangrijk dat er meer op gelet gaat worden dat 
vergiftigingen zoveel mogelijk voorkomen worden. 
De ouders van kinderen zijn hierin de belangrijkste 
schakel en deze moeten dus goed voorgelicht worden.

HET VOORKOMEN VAN
VERGIFTIGING BIJ KINDEREN

Apotheker Barry Swets van apotheek Smilde, die 
samen met zijn team de FPZ-prijs heeft gewonnen.
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dat bij 80% actie is ondernomen of 
nog actie gaan ondernemen om er-
voor te zorgen dat kinderen niet of 
minder makkelijk meer bij de spul-
len kunnen komen. Het was voor de 
ouders een ‘reminder’ en door een 
ouder werd het ook een ‘eyeopener’ 
genoemd, volgens Barry Swets.

‘90% Van de ouders vond 
de informatie die ze kre-
gen bij de apotheek nuttig 
en zelfs 95% heeft de huis-
check uitgevoerd’

De huischeck gaat in de toekomst 
ook uitgevoerd worden bij andere 
apotheken. Er is een actie bezig om 
de huischeck te promoten via de 
KNMP. Zo wordt de huischeck bij 
vrijwel alle apotheken bekend en 
mogelijk ook gebruikt. Zo kan een 
zo groot mogelijk groep ouders 
worden benaderd en geïnformeerd 
om ook daar vergiftiging bij kin-
deren te voorkomen. 

Referenties
1. Acute vergiftigingen bij mens en 
dier: jaaroverzicht 2009 nationaal 
vergiftigingen informatiecentrum 
[Acute intoxications among hu-
mans and animals: National Poisons 
Information Centre Annual Report, 
2009] Velzen AG van, Gorcum TF 
van, Riel AJHP van, Meulenbelt J, 
Vries de I.
2. Prive-ongevallen 0-4 jaar/ Consu-
ment en veiligheid/januari 2010 
Bron: Letsel Informatie systeem 
2004-2008 (jaarlijks gemiddelde), 
consument en veiligheid.

proberen op deze manier nog wat 
extra’s te doen in plaats van alleen 
maar doosjes afleveren. Wij zien dit 
als een extra service naar klanten 
toe.’

In de huischeck staan een aantal 
controlepunten opgeschreven. Deze 
zijn bijvoorbeeld als volgt; zijn er ge-
neesmiddelen in huis waar het kind 
zo bijkan, zijn er sigaretten(peuken), 
alhoholische dranken of cosmetica 
in huis waar het kind zo bij kan 
komen, kan het kind bij de handtas 
komen en kan het kind bij gevaarlij-
ke stoffen in huis zoals reinigings-, 
ontkalkings-, en bleekmiddelen. ‘Het 
is belangrijk om kritisch naar de
leefomgeving van een kind te kij-
ken’, zegt Barry Swets.

‘Het is eigenlijk bedoeld 
als “reminder.” Door een 
ouder werd het ook wel 
een “eye-opener”
genoemd’

Tijdens een bezoek aan de apotheek 
worden ouders geinformeerd over 
de huischeck. Ze worden op deze 
manier bekend gemaakt met de 
gevaren en hoe ze daar wat tegen 
kunnen doen. 90% Van de ouders 
vond de informatie die ze kregen 
bij de apotheek nuttig en zelfs 95% 
heeft de huischeck uitgevoerd. Na 
een inventarisatie van de resultaten 
kwam duidelijk naar voren dat er 
veel kinderen bij geneesmiddelen, 
sigaretten(peuken), alcoholische 
dranken, cosmetica en schoon-
maakmiddelen kunnen komen. Het 
is daaruit ook een logisch gevolg 

Door deze hoge aantallen  van 
medicijnvergiftiging bij kinderen 
is apotheker Barry Swets van 
apotheek Smilde samen met zijn 
collega’s gaan kijken wat ze konden 
doen als apotheker zijnde, om deze 
aantallen in de toekomst te verla-
gen.  

Voor een project om vergiftiging bij 
jonge kinderen te voorkomen heeft 
apotheek Smilde in maart 2011 de 
Farmaceutische patiëntenzorgprijs 
(FPZ) gewonnen. De FPZ wordt jaar-
lijks uitgereikt voor de beste inno-
vatie van zorg in de farmaceutische 
wereld. Tijdens het project is vooral 
gekeken naar kinderen van 0 tot 4 
jaar, omdat dat de grootste risico-
groep is voor vergiftiging. Er is niet 
alleen gekeken naar medicijnvergif-
tiging maar ook naar vergiftigingen 
in het algemeen. (Denk aan: make-
up, sigaretten, schoonmaakmiddel 
en wasmiddel) Apotheek Smilde 
heeft tijdens het project een huis-
check ontwikkeld om ouders attent 
te maken op de gevaren van vergif-
tiging  in het huis.

‘Wij proberen op deze 
manier nog wat extra’s te 
doen in plaats van alleen 
maar doosjes afleveren. 
Wij zien dit als een extra 
service naar klanten toe’

In de handtas van veel vrouwen
zitten bijvoorbeeld make-up, 
medicijnen en lenzenvloeistof. Deze 
handtas wordt vaak neergelegd op 
plekken waar kinderen gewoon bij 
kunnen. Ook schoonmaakmiddelen, 
vaatwastabletten en chloor staan 
vaak op plekken waar kinderen 
makkelijk bij kunnen. ‘Kinderen zien 
die dingen anders, denk maar aan 
de campagne die laatst opgestart 
is’, zegt Barry Swets, ‘door middel 
van de huischeck worden ouders 
tijdens hun bezoek aan de apo-
theek erop gewezen dat het thuis 
niet altijd veilig is voor kinderen. Er 
kunnen overal in het huis spullen 
liggen waardoor kinderen vergiftigd 
kunnen worden en daar houden de 
ouders niet altijd rekening mee. Wij 
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leid. Analytisch, rechtlij-
nig. Die denkt in cijfers en 
producten en heeft moeite 
met onzekerheden. Een 
arts denkt in patiënten, 
herkent patronen en heeft 
minder moeite met onze-
kerheden.

Belangrijk is ook dat we hebben 
gekeken naar welke patiënten er 
een verhoogd risico hebben, zodat 
je weet bij wie je extra alert moet 
zijn. De resultaten daarvan zijn niet 
verrassend, maar je moet ze wel even 
op papier hebben: oudere patiënten, 
dat wil zeggen 65+; mensen die veel 
geneesmiddelen gebruiken; mensen 
met een verminderde nierfunctie; 
mensen die hun geneesmiddelen 
niet innemen zoals voorgeschreven 
door hun arts; mensen die meerdere 
aandoeningen hebben; mensen met 
een verminderde cognitie en mensen 
die niet zelfstandig wonen, dus in 
een verpleeg- of verzorgingshuis 
wonen. “Die laatste groep vond ik 
wel frappant, want ik dacht juist: 
daar zijn verzorgenden die deze 
mensen hun pillen geven en wordt 
er beter gelet op bijwerkingen. Dat 
blijkt dus niet het geval te zijn.”
Binnen de apotheek is er een groot 
gebrek aan informatie. De apotheker 
weet niet waarom een middel is 
voorgeschreven en ook niet hoe 
iemands organen functioneren, 
bijvoorbeeld de lever of de nieren. 
Hij kan dus niet controleren of de 
voorgeschreven dosering wel goed 
is. De nierfunctie bijvoorbeeld wordt 
meestal niet onderzocht voordat 
een middel wordt voorgeschreven, 
en is al helemaal niet bekend bij de 
apotheker. “De arts zou gegevens 
meer in samenhang moeten bekij-
ken en de apotheek zou beter moet-
en kunnen controleren wat de arts 
heeft gedan. Ook de communicatie 
tussen specialisten kan beter, want 
juist chronische patiënten hebben 
vaak meerdere behandelaren en die 
weten van elkaar vaak niet goed wat 
ze doen. “
Het vervolgonderzoek, het zogeheten 

tal kregen die patiënten 
bloedverdunners of laag 
gedoseerde aspirine. 
Bloedingen zijn een 
bekende bijwerking van 
dergelijke geneesmid-
delen, maar in ongeveer 
de helft van de gevallen 
was er wel sprake van 
verkeerd gebruik. In een 
kwart van de gevallen 
kregen mensen een 
geneesmiddel zonder 
duidelijke indicatie. Ze 
waren wel voorgeschre-

ven, maar wij konden in het dossier 
in het ziekenhuis of bij de huisarts 
de reden hiervoor niet terugvinden. 
We zagen ook vaak dat mensen 
geneesmiddelen anders innamen 
dan bedoeld, bijvoorbeeld doordat ze 
doseringen van verschillende ge-
neesmiddelen door elkaar haalden. 
Als je bloedverdunners bijvoorbeeld 
dan eens wél en dan weer niet in-
neemt, wordt het bloed niet zo dun. 
De trombosedienst denkt dan: er 
moet een pilletje bij. Wat de oorzaak 
van dit verkeerde gebruik was, heb-
ben we niet verder onderzocht. Dit 
zou teveel extra werk kosten, waar 
we de middelen niet voor hadden.

Opname door verkeerd geneesmid-
delgebruik komt veel voor, bijna de 
helft van de gevallen is vermijdbaar 
en dus moet er iets aan worden 
gedaan om dat te voorkomen. Onze 
belangrijkste aanbeveling is om de 
medicatiebeoordeling (medication 
review) en de medicatiebewaking te 
verbeteren. Medicatiebeoordeling 
houdt in dat zowel arts als apotheker 
gaan kijken of een bepaald genees-
middel na een aantal jaren nog wel 
geschikt is voor dezelfde patiënt. 
Door de ICT slimmer te gebruiken, 
kunnen meer gegevens van de 
patiënt worden gecombineerd, waar-
door de computer betere signalen 
geeft bij de combinatie van genees-
middelen in samenhang met de 
leeftijd, aandoeningen en vooral ook 
de nierfunctie van een patiënt.

Een apotheker is heel 
wetenschappelijk opge-

Anne Leendertse 
begon als openbaar 
apotheker, voordat ze 
naar Schotland ver-
huisde om zich daar 
te specialiseren als 
clinical pharmacist. Ze 
leerde onder meer te 
bepalen welke medi-
cijnen een patiënt 
moet krijgen. Anders 
dan in Nederland 
geldt in het Britse sys-
teem dat de apothek-
ers verantwoordelijk 
zijn voor het voorschrijven van 
geneesmiddelen, niet de artsen.
Teruggekomen in Nederland kreeg 
ze de kans om een onderzoek te 
doen, het zogeheten HARM-onder-
zoek; Hospital Admissions Related to 
Medication. In dat onderzoek werd 
gekeken hoeveel mensen per dag in 
het ziekenhuis werden opgenomen 
als gevolg van medicijngebruik. 
Deze ziekenhuisopnames werden 
geanalyseerd om deze opnames 
door verkeerd geneemiddelgebruik 
in het vervolg te beperken.

 “Vaak is niet direct duidelijk dat de 
klachten worden veroorzaakt door 
medicatie. In het ziekenhuis gingen 
wij kijken welke geneesmiddelen de 
patiënt gebruikte in thuissituatie, 
en of de opname mogelijk daardoor 
kon zijn veroorzaakt. Als iemand een 
hele lage bloeddruk heeft en omvalt, 
en die persoon slikt bloeddrukverla-
gende medicijnen, kan dat verband 
houden met elkaar.
Als er een mogelijke relatie was 
met de gebruikte geneesmiddelen, 
volgde een gesprek met de behande-
lend arts.

In totaal werden er 30.000 mensen 
gescreend in het ziekenhuis, waarbij 
het in 13.000 gevallen om acute op-
names ging. In 5,6 procent daarvan 
was medicijngebruik de oorzaak. 
“Als je op de eerste hulp gaat zitten, 
komt dus één op de achttien gevallen 
binnen door gebruik van een genees-
middel. Ik vind dat veel”
Maag- en darmbloedingen waren de 
meest voorkomende klachten. Mees-

HARM EN PHARM
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van de distributietaak, zodat som-
mige apothekers alleen maar daar 
mee bezig kunnen zijn. Het vraagt 
namelijk veel routine en inzicht. 
Patiënten zouden meer hun ervarin-
gen moeten delen met hun arts en 
apotheker, al hun klachten aangeven, 
praten over bijwerkingen of hun 
angst daarvoor. Met name de oude 
generaties zijn minder geneigd dat 
te doen. Er zou bij het verstrekken 
van de medicijnen ook meer uitleg 
gegeven moeten worden. Bij de 
tweede keer dat iemand een doosje 
komt halen, is het ook goed als er 
vanuit de apotheek gevraagd wordt 
hoe het gaat, of het geneesmiddel 
bevalt, hoe het voelt. 

Ik denk dat door dit onderzoek 
duidelijk is geworden dat er toch 
heel veel mensen in het ziekenhuis 
komen door geneesmiddelengebruik, 
en welke groepen kwetsbaar zijn. Het 
levert nu al veel projecten op om er 
iets aan te doen en ook vanuit het 
ministerie van VWS worden concrete 
aanbevelingen gedaan om de grote 
problemen snel op te kunnen lossen. 
Er wordt onder meer gewerkt aan 
een multidisciplinaire richtlijn voor 
ouderen die meerdere geneesmid-
delen gebruiken, hoe de verschillen-
de beroepsgroepen daarmee willen 
omgaan en wanneer iets wel of niet 
moet worden voorgeschreven.

Op jaarbasis zouden ongeveer 
16.000 opnames kunnen worden 
voorkomen. Elke opname kost on-
geveer 6.000 euro aan medi-
sche kosten en productieverlies van 
de patiënt. De totale schadepost be-
draagt ongeveer 80 miljoen euro per 
jaar. Als je de betere werkwijze wilt 
invoeren, kost dat natuurlijk ook veel 
tijd en geld- misschien nog wel meer 
dan 80 miljoen. Het gaat natuurlijk 
niet alleen om kostenbesparing, 
maar ook om de menselijke ellende 
die hiermee voorkomen kan worden. 
Wat hebben we daarvoor over, wat 
willen we als samenleving daarvoor 
betalen? Ik hoop echt dat het beter 
wordt, en zou graag willen dat mijn 
ouders deze zorg ook krijgen.”

Dit artikel is gebaseerd op een interview 
met Anne Leenderste aangaande haar 
proefschrift, geschreven door Erik Trom-
petter, redacteur III van de Commissie ter 
Redactie van de Folia Pharmaceutica.

allerlei omstandigheden te kunnen 
bepalen wat er in een product zit. 
Over patiënten heb ik vrijwel niets 
geleerd.
Een tweede moeilijkheid was dat 
huisartsenpraktijk en apotheek vaak 
twee gescheiden organisaties zijn, 
die een gezamenlijk proces moesten 
uitvoeren. Dit zou in de toekomst 
meer ondersteuning nodig hebben. 

“Daarnaast merkte ik ook dat het 
verschil in benadering en werkwijze 
tussen huisartsen en apothekers 
heel groot is. Ze redeneren op een 
andere manier, hebben een andere 
manier van denken, een andere 
belevingswereld. Een apotheker is 
heel wetenschappelijk opgeleid. 
Analytisch, rechtlijnig. Die denkt in 
cijfers en producten en heeft moeite 
met onzekerheden. Een arts denkt in 
patiënten, herkent patronen en heeft 
minder moeite met onzekerheden. 
Als er een heel ander denkniveau 
en kennisniveau is, is het moeilijk 
om samen een behandelplan op te 
stellen. Voor veel apothekers was het 
echt een eye-opener om bij mensen 
thuis te zitten en drie kwartier te 
praten over hun geneesmiddelen. 
Dat waren ze helemaal niet gewend. 
Degenen die het volbracht hebben, 
zijn allemaal heel enthousiast en 
vonden het erg leuk en zinvol om te 
doen.

Uit het onderzoek kunnen we conclu-
deren dat hoe meer aandoeningen 
iemand had, hoe effectiever de extra 
begeleiding was, en dat verschil is 
echt significant. Het effect is zodanig 
positief dat het echt aan te bevelen 
is om deze werkwijze in te voeren in 
de eerstelijnszorg. Maar daar moe-
ten dan uiteraard wel middelen voor 
zijn, zodat het geen hobbyisme van 
de apotheker en huisarts is, maar 
echt tot het takenpakket behoort 
en er ook een vergoeding tegenover 
staat. 
Daarnaast moeten we het óók in het 
onderwijs zoeken, met name in dat 
van apothekers zie ik veel kansen. 
Ik denk dat zij meer inzicht moeten 
krijgen in hoe het er in de praktijk 
aan toegaat. In het Britse systeem 
heb je apothekers die bij de dokter 
en de verpleegkundige zitten en daar 
apart voor betaal worden. Ik denk 
dat het goed is als dit een aparte 
taak van de apotheker wordt, los 

PHARM-onderzoek (Preventing Hos-
pital Admissions by Reviewing Medi-
cation), was erop gericht patiënten 
met een verhoogd risico beter te 
begeleiden en te onderzoeken of 
hierdoor het aantal geneesmiddel 
gerelateerde ziekenhuisopnames 
inderdaad kon worden terugge-
drongen. Deze interventie bestond 
uit drie stappen. Allereerst ging de 
apotheker praten met de patiënt. 
Vervolgens bespraken apotheker en 
huisarts samen wat er aan de hand 
was en stelden ze een behandelplan 
op. Daarna werd met de patiënt be-
sproken wat er zou worden gedaan 
en door wie; hierbij speelde soms 
ook de praktijkondersteuner een rol. 
Het effect van deze extra begeleiding 
werd afgezet tegen een controle-
groep van patiënten die de gebruike-
lijke zorg kregen. Criteria om patiënt-
en te mogen laten deelnemen aan 
het onderzoek waren: de patiënten 
moesten ouder zijn dan 65 jaar, vijf 
of meer geneesmiddelen gebruiken, 
dat dienden geneesmiddelen te 
zijn die op het bloed of op het me-
tabolisme werken, en de patiënten 
moesten meer of minder medicijnen 
gebruiken dan door hun arts was 
voorgeschreven. In een gemiddelde 
apotheek voldoet 6,5 procent van de 
cliënten aan deze vier criteria.
De animo om mee te werken aan het 
vervolgonderzoek bleek uiteindelijk 
veel minder groot dan gedacht. Van 
de 200 apotheken die mee zouden 
doen, bleven er slechts 42 over, met in 
totaal bijna 700 patiënten die mee-
werkten. Een forse tegenvaller voor 
Anne, die ruim 14.000 patiënten had 
willen betrekken in het onderzoek.
“De eerste reden die men noemde, 
was: geen tijd. Apothekers en huis-
artsen hebben een heel drukke 
baan en zoiets moet er wel even 
bij. Zeker in de eerstelijnszorg zijn 
we bovendien niet gewend dingen 
pro-actief te doen; het past niet in 
het werkproces. Men onderneemt 
als de patiënt met een probleem of 
een recept komt. Om dan naast die 
drukte vooraf al te gaan bekijken wat 
er nou met een patiënt aan de hand 
is en dat dossier compleet te krij-
gen, is een flinke extra investering, 
zeker als je niet gewend bent op die 
manier te denken. Daarbij komt dat 
je als apotheker heel erg chemisch 
opgeleid bent; ik heb geleerd om te 
kunnen titreren in de woestijn, onder 
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Magnesiumsulfaat is een gebruike-
lijk laxans. Maar krijgt de patiënt 
door de intoxicatie rhabdomyolyse 
en zodoende nierfalen, dan kan 
plotseling een gevaarlijke mag-
nesiumvergiftiging optreden. De 
kwaliteit van het geneesmiddel kan 
een rol spelen. ‘ Viagra’  via Internet 
gekocht, kan door verkeerde syn-
these kleurenblindheid of tijdelijke 
totale blindheid veroorzaken.

‘Ondanks dat de medica-
tie steeds veiliger wordt, 
blijkt toch dat patiënten 
steeds kwetsbaarder 
worden’

Het aantal chemische zelfmoord-
pogingen neemt af. In het noorden 
en oosten van ons land verkiest 
men meer de mechanische suïcide 
(trein, hangen, springen). Cynisch 
zegt men wel, dat een psychia-
trische kliniek aan een spoorbaan 
ligt met aan beide kanten de letale 
taxusstruiken.  In grote steden met 
veel gestreste mensen komt dat nog 
wel vaak voor. Zo telde collega Dr. 
Touw, wiens ziekenhuislaboratori-
um alle ziekenhuizen in en rondom 
Den Haag bedient, wel 800 pogin-
gen per jaar (figuur 1).

alcohol hebben, een ervaren 0,5 g/L 
en een piloot <0,1 g/L. 

We weten nu dat cannabis (THC) 
vooral bij mensen onder de 21 jaar 
schade tussen neuronencircuits 
in de frontaalkwab kan veroor-
zaken en dat de Nederwiet, naast 
de schadelijke THC, niet meer de 
beschermende cannabidiol bevat 
in tegenstelling tot buitenlandse 
hasjiesj. Geneesmiddelen worden in 
de lever omgezet in metabolieten. 
Is de patiënt een langzame me-
taboliseerder dan kan het genees-
middel bij normale dosering een 
vergiftiging veroorzaken. Is echter 
de metaboliet veel toxischer dan 
de moederstof dan zal juist een 
ultra rapid metaboliseerder een 
verhoogde kans op een vergiftiging 
hebben. De kleinste hoeveelheid 
van een injectie kan arterieel al snel 
te veel zijn, een druppel van het 
cytostaticum vincristine (in plaats 
van methotrexaat) in de hersenen 
ingespoten, kan al dodelijk zijn. Li-
docaïne ingeslikt kan door het first 
pass effect (eerste leverpassage) 
van >99% geen kwaad, maar kan 
wel opgenomen worden door een 
bloederige maagwand (maag-
zweer) en dan cardio-toxiciteit 
veroorzaken. 

Prof. dr. Donald R.A. 
Uges, ziekenhuis-
apotheker, klinisch en 
forensisch toxicoloog 
UMC Groningen.

De apotheker, ongeacht zijn functie, 
is al vanouds de deskundige op het 
gebied van de humane toxicologie. 
De huidige ziekenhuisapotheker 
is nog steeds de vraagbaak in zijn 
ziekenhuis omtrent de diagnose 
en behandeling van vergiftigde 
patiënten, de chemische analyse 
van het mogelijk vergif en de kwa-
lificering en kwantificering in hu-
maan materiaal, met name bloed, 
urine en speeksel.

‘Het blijkt dat steeds meer 
vergiftigingen iatrogeen 
zijn, dat wil zeggen veroor-
zaakt door onjuist han-
delen van arts, apotheker, 
verpleegkundige, of de 
patiënt zelf’

Bij de definitie van een vergiftig-
ing staan een exogene stof (iets 
van buiten het lichaam dat in 
het lichaam komt) in een te hoge 
concentratie centraal. Dat ‘te hoog’ 
is een variabel begrip. Immers dat 
hangt zeer sterk af van de stof, de 
indicatie en vooral van de patiënt. 
Een student die de hele nacht op 
MDMA (‘ ecstasy’ ) gedanst heeft 
en door de bijwerking van MDMA 
op de nieren en het zweten zeer 
veel natrium heeft verloren, kan 
zout (natriumchloride) slikken als 
therapie bij hyponatremie. Echter 
bij een hartpatiënt met hypertensie 
kan weinig zout al snel te veel en 
dus schadelijk zijn. Te veel is ook 
afhankelijk van politiek en geloof. In 
Amerika veroorzaakt een trekje van 
een joint al een intoxication, in Iran 
al een slokje alcohol. Een onervaren 
autorijder mag maar 0,2 promille 
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Figuur 1: oorzaken van vergiftigingen
in en rondom Den Haag.
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MS; ICP-MS) en het ‘gewenst’ effect 
duurt vaak te lang. Toch word ik als 
ziekenhuisapotheker met verschil-
lende mogelijke gifmoorden gecon-
fronteerd als getuige-deskundige. 
Het is van groot belang goed na te 
denken en je niet door allerlei rod-
dels, verdachtmakingen of span-
nende verhalen mee laat sleuren.

‘Steeds jongere kinderen 
beginnen steeds meer te 
drinken, met lichamelijke 
en geestelijke schade’

Bekend is dat SSRI’s (antidepressiva 
zoals Prozac®) agressie en zelf-
moordneigingen kunnen opwekken. 
De vraag is echter of men pleegt 
zelfmoord dankzij, of ondanks zo’n 
antidepressivum. Meer dan een 
miljard medicijnregels met een SSRI 
zijn voorgeschreven in de wereld 
en vele miljoenen mensen zijn 
gedood, meestal met een vuur-
wapen. Vanzelfsprekend overlappen 
beide cohorten elkaar en zullen 
een groot aantal patiënten én een 
antidepressivum slikken én een 
moord (trachten te) plegen. Dat wil 
niet zeggen dat er ook een verband 
is, al zal iedere handige advocaat 
juist vinden dat hij een cliënt heeft 
waarbij nu net dat verband wel 
aanwezig is.

Kortom, toxicologie is een fantas-
tisch vak en een onmisbaar onder-
deel van de farmacie.

balie in de apotheek.
Een tijdje geleden hadden we een 
meisje met kleine plastic bolletjes 
met cannabis in haar baarmoeder. 
Ze beweerde dat haar ex dat daarin 
had gestopt. Nadat de arts ze uit 
de uterus had gehaald en wij ze 
hadden geanalyseerd, bekende 
ze dat ze het zelf had gedaan. Een 
ander meisje werd via de openbare 
apotheker en politie naar onze 
spoedpolikliniek gestuurd met de 
mededeling dat ze gedrogeerd was 
geweest en verkracht. Wij toonden 
het anestheticum ketamine aan 
in haar bloed. In dit soort gevallen 
vinden we vaker gammahydroxybo-
terzuur (GHB). Deze stof was eerst 
een anestheticum, toen werd het 
een rape drug, daarna een party-
drug en nu komen er steeds meer 
GHB-verslaafden. Maar boven aan 
de lijst met meest frequente vergif-
ten staat alcohol en paracetamol. 
Beide zijn betrekkelijk weinig tox-
ische middelen. Maar doordat we 
er zoveel van nemen, worden deze 
intrinsiek matig toxische stoffen 
wel een enorm gezondheidspro-
bleem. Steeds jongere kinderen 
beginnen steeds meer te drinken, 
met lichame-
lijke en geestelijke schade, versla-
ving, ongelukken, ontsporing, finan-
ciële en sociale problemen. Ook hier 
kan de openbare apotheker een rol 
spelen met voorlichting en opspo-
ring. 

Forensische (gerechtelijke) toxicolo-
gie springt natuurlijk het meest in 
het oog. TV-
series, films en 
boeken staan er 
vol mee. Inten-
tionele 
vergiftigingen 
kwamen vroeger 
veel voor. Bekend 
is Goeie Mie in 
Leiden, die vele 
mannen met gif 
vermoorde. Nu 
zijn ze redelijk 
zeldzaam. Gif 
is moeilijker te 
verkrijgen, mak-
kelijker aan te 
tonen (LC-MS/

‘De openbare apotheker 
kan ook geconfronteerd 
worden met vergiftigin-
gen. Immers, zij worden 
terecht gezien als de eer-
stelijns geneesmiddelen-
deskundige’
 
In de ziekenhuisapotheek in het 
UMCG maken wij geen verschil tus-
sen therapeutic drug monitoring 
(analyse van geneesmiddelspiegels 
in bloed met doseringsadvies) en 
klinisch toxicologische bepalingen.  
Het blijkt dat steeds meer vergiftig-
ingen iatrogeen zijn, dat wil zeggen 
veroorzaakt door onjuist handelen 
van arts, apotheker, verpleegkun-
dige, of de patiënt zelf. Ondanks dat 
de medicatie steeds veiliger wordt, 
blijkt toch dat patiënten steeds 
kwetsbaarder worden. Neonaten 
van 600 gram moeten medicatie 
krijgen, baby’s krijgen een hart-
operatie, patiënten van 70 krijgen 
nog een orgaan getransplanteerd, 
80-jarigen krijgen nog een nieuwe 
heup. Patiënten met ernstige ziek-
ten blijven dankzij een breed scala 
van sterk werkzame geneesmid-
delen in leven, waarbij wel door 
interacties of orgaanfalen gevaar-
lijke toxische concentraties kunnen 
ontstaan. 

De openbare apotheker kan ook 
geconfronteerd worden met vergift-
igingen. Immers, zij worden terecht 
gezien als de eerstelijns geneesmid-
delendeskundige. Hierbij valt te 
denken aan ouders met kinderen 
die tabletten of schoonmaakmid-
delen hebben geslikt, pubers die 
aan het experimenteren zijn, ver-
slaving, gemiste interacties, orgaan-
falen of moeilijke doseerschema’s. 
Een moeder gaf haar kindje tel-
kens 1 mL dioxinedrankje in plaats 
van 0,1 mL. We hebben gevallen 
meegemaakt, waarbij iemand zijn 
medicatie opspaarde om zichzelf 
of een ander te doden of te bescha-
diging. Moeders kunnen hun kind 
vergiftigen (Syndroom van Münch-
hausen by proxy) om zelf aandacht 
te krijgen, bijvoorbeeld van de arts, 
apotheker of de assistenten aan de 

Figuur 2: de invloed van de CYP-status.
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13TH EPSA SUMMER UNIVERSITY 
IN WARSCHAU

Alweer ruim een jaar geleden 
hoorde ik op de internationale 
avond voor het eerst over de 
Summer University van EPSA. Ik 
wist direct dat dit iets voor mij 
was: een relaxte week, waarin 
trainingen en workshops worden 
gecombineerd met sociale ac-
tiviteiten. Dit leek mij de ideale 
manier om kennis te maken met 
EPSA en farmaciestudenten uit 
andere landen. Helaas moest 
ik nog bijna een jaar wachten, 
maar op maandag 8 augustus 
vertrok ik dan eindelijk, net als 
vier andere Nederlanders, naar 
Warschau! 

Omdat we al vrij vroeg in War-
schau aankwamen, hebben we 
de eerste middag gebruikt voor 
wat sightseeing in het centrum. 
Na het diner in het Ibis hotel 
vond vervolgens de openings-
avond plaats in een kleine, gezel-
lige pub. Hier werd de Summer 
University officieel geopend door 
de voorzitter van de Reception 
Committee en konden we met 
alle deelnemers kennismaken 
onder het genot van lekkere 
Poolse biertjes. 

Op de tweede dag ging het edu-
catieve programma van start. Er 
kon worden gekozen uit diverse 
trainingen verzorgd door EPSA- 
en gasttrainers. Het thema van 
deze Summer University was 
‘Fly above the race!’ en de focus 
lag dan ook niet voor niets op 
leiderschap. Op deze manier 
kwamen we meer te weten over 

Woensdag was er tijd om meer 
van Warschau te zien tijdens 
de ‘scavenger hunt’. In dit spel 
moesten de deelnemers in kleine 
groepjes opdrachten uitvoeren 
in de stad en hiervan foto’s 
maken. Dit was een hele leuke 
manier om elkaar en Warschau 
beter te leren kennen! ’s Avonds 
konden we elkaar nog beter 
leren kennen in het wit tijdens 
de ‘White Party’ in een van de 
meest fancy clubs van Warschau. 

Op donderdagavond was het, 
na wederom een dag met leuke 
trainingen, tijd voor de beroem-
de en beruchte ‘International 
Night’! Op deze avond presen-
teert elke delegatie hun land 
met typerende kleding, drank 
en lekkernijen. Hilarisch genoeg 
bleken veel deelnemers al uit te 

bijvoorbeeld leiderschap in het 
algemeen, projectontwikkel-
ing, emotionele intelligentie of 
risicomanagement en konden 
we onze eigen vaardigheden 
verbeteren. Hiernaast werden er 
ook workshops georganiseerd 
om meer te weten te komen over 
EPSA, de verschillende projecten 
van EPSA en de rol van de EU. 
Op dinsdagmiddag kon er tevens 
deelgenomen worden aan een 
sightseeing tour. Hierbij werden 
we in een dubbeldekker door 
een groot deel van Warschau 
gereden en voorzien van de no-
dige toeristische informatie. Aan 
het einde van deze intensieve 
dag stond het eerste feest op het 
programma. Op ‘The Love Boat’ 
hebben we gegeten en gedanst 
tot in de kleine uurtjes.
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kijken naar onze stroopwafels! 
Wij waren helemaal in het oran-
je uitgedost en natuurlijk mocht 
ook het jenever koekhappen niet 
ontbreken. Uiteraard hebben we 
ook de nodige drankjes van de 
andere culturen geproefd. 

Ondanks dat we ons in de mooie 
stad Warschau bevonden, hoort 
bij elke Summer University een 
beach day. Op vrijdag was het 
gelukkig zonnig en warm en dus 
vertrokken de meeste deelnem-
ers naar een beachbar aan de 
rivier de Vistula voor een dagje 

luxe club in het Palace of Culture 
and Science. 
Al met al was het een onver-
getelijke week, waarin ik aan 
mijn soft skills heb gewerkt, mijn 
Engels flink heb opgeschroefd en 
een hoop Europese studenten 
heb leren kennen. Voor iedereen 
die wil kennismaken met EPSA is 
de Summer University een echte 
aanrader! Ik kijk zelf al uit naar 
mijn volgende EPSA ervaring, bij-
voorbeeld één van de jaarlijkse 
congressen.

Samantha van der Meer

relaxen. Hier vond ook het jaar-
lijkse beach volleybal toernooi 
plaats, dat helaas net als vorig 
jaar door Bulgarije werd gewon-
nen.

Helaas was na deze stranddag 
het einde van de Summer Uni-
versity alweer in zicht. Op de 
laatste dag stond een derde dag 
met interessante trainingen en 
workshops op het programma 
en moest er natuurlijk flink 
gefeest worden. ’s Avonds ging 
iedereen dan ook helemaal los 
op het afsluitingsfeest in een 

Student 
Exchange 

Programme
Afgelopen zomer heb ik deel-
genomen aan het Student 
Exchange Programme (SEP). SEP 
is het  mondiale uitwisselings-
programma van IPSF en biedt je 
de kans een kijkje te nemen in 
de farmacie van een ander land. 
Je kunt kiezen uit openbaar, 
ziekenhuis, industrie of onder-
zoek. Ik heb mijn SEP gevolgd 
in Richmond, Virginia. Hier 
heb ik samen met een Spaanse 
farmaciestudente vier weken 
stage gelopen in twee openbare 
apotheken, twee ziekenhuis-
apotheken en in een kliniek.

Om apotheker te kunnen 
worden in de VS, moet je zo’n 
acht jaar studeren aan de uni-
versiteit. Na ‘High School’ ga 
je eerst 4 jaar naar een Under-
graduate School. Daarna kun je 
je aanmelden bij een Pharmacy 
School. De Virginia Common-
wealth University (VCU) School 

deze manier krijg je een goede 
indruk van de mogelijkheden op 
de arbeidsmarkt.

Aangezien er voor farmaceuten 
de laatste jaren steeds meer 
concurrentie is ontstaan op de 
arbeidsmarkt, proberen stu-
denten zich zo goed mogelijk te 
profileren tijdens hun opleiding. 
Er zijn zo’n tien verschillende 
‘fratternities’, ‘sororities’ en 
farmaceutische studentenor-
ganisaties waar je je bij kunt 
aansluiten. Daarnaast zijn stu-
denten in de zomer vaak bezig 
met onderzoeksprojecten en is 
vrijwilligerswerk in de gezond-
heidszorg gebruikelijk.

In het programma was zowel een 
stageplek geregeld in een private 
hospital als in het VCU Medical 
Centre, dit is het grootste zieken-
huis in de staat Virginia. In dit 
ziekenhuis werken maar liefst 

of Pharmacy, waar ik in Rich-
mond veel mee te maken heb 
gehad, neemt ieder jaar zo’n 
140 studenten aan. Deze stu-
denten worden geselecteerd op 
basis van behaalde resultaten 
in Undergraduate School, extra-
curriculaire activiteiten en een 
persoonlijk gesprek. Deze selec-
tie zorgt ervoor dat het percent-
age studenten dat de opleiding 
afmaakt, veel hoger is dan in 
Nederland: 93 procent.

De opleiding tot apotheker 
duurt vier jaar en kost per jaar 
25.000 dollar voor studenten 
uit Virginia en 35.000 dollar 
voor studenten afkomstig uit 
andere staten. De eerste drie 
jaar bestaan voornamelijk uit 
theorie en labwerk. In het laat-
ste jaar vinden de zogenaamde 
‘rotations’ plaats. Hierbij lopen 
de studenten iedere vijf weken 
stage op een andere plek. Op 
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90 ziekenhuisapothekers en zo’n 
130 assistenten. Aangezien er 
geen opleiding tot apothe-
kersassistente bestaat in de VS, 
zijn er veel apothekers nodig 
om controles uit te voeren. Er 
bestaan twee soorten zieken-
huisapothekers in de VS: ‘hos-
pital pharmacists’ en ‘clinical 
pharmacists’. De hospital phar-
macists hebben na Pharmacy 
School een opleiding van een 
jaar gehad. Ze houden zich voor-
namelijk bezig met inkoop, pro-
ductie, steriele bereiding, voor-
raadbeheer etc. De clinical phar-
macists hebben een opleiding 
gehad van twee jaar en werken 
op de zogenaamde ‘satellite 
pharmacies’; kleine apotheken 
op de ziekenhuisafdelingen. Zij 
houden zich voornamelijk bezig 
met medicatieveiligheid en 
nemen deel aan clinical rounds 
waarbij verpleegsters, artsen, 
apothekers, en andere zorgver-
leners samen de situatie van de 
patiënten bespreken.

De openbare apotheken in de 
VS komen voornamelijk voor in 
ketens. In een grote supermarkt/
drogist met een gigantisch aan-
bod aan zelfzorgproducten, is er 
een deel gereserveerd voor de 
apotheek. De assistenten heb-
ben weinig verantwoordelijk-
heid en ook hier is de apotheker 
weer een groot deel van zijn dag 
bezig met het controleren van 
het werk zijn assistenten. Zodra 
een recept binnenkomt, worden 
de benodigde hoeveelheid pil-
len geteld (blisterverpakkingen 
komen bijna niet voor) en 
herverpakt in een patiëntvrien-
delijk potje. Patiënten kunnen 
hun geneesmiddelen ophalen 
aan de balie in de apotheek zelf 
of aan de ‘pharmacy drive-thru’.

Naast de ziekenhuisfarmacie 
en de openbare farmacie heb ik 

die ervoor moest zorgen dat de 
hele stageperiode soepel zou 
verlopen. Ik werd bij aankomst 
opgehaald vanaf het vliegveld 
en ook het vervoer naar de 
stagelocaties was geregeld (het 
openbaar vervoer in Richmond is 
erg beperkt). De commissie had 
daarnaast heel veel uitstapjes 
georganiseerd naar omliggende 
steden, natuurgebieden, sport-
wedstrijden en uitaard mochten 
de Amerikaanse feestjes met 
rode bekertjes ook niet ont-
breken! (populair in Amerika 
op collegefeesten en bekend uit 
Amerikaanse comedyfilms - red.)

Terugkijkend op mijn stagepe-
riode in Amerika heb ik ontzet-
tend veel geleerd en een onver-
getelijke tijd gehad. Het is een 
unieke kans om zowel interna-
tionale studenten als profession-
als te ontmoeten. Ik raad het dan 
ook iedere (bio-)farmaciestudent 
aan!

Loes Mehlkopf

ook een dag meegelopen bij de 
‘Cross-Over Clinic’, een gezond-
heidscentrum waar extreem 
arme patiënten terecht kunnen 
die geen zorgverzekering kun-
nen betalen. Deze kliniek wordt 
gesponsord door bedrijven, fond-
sen, de kerk etc. Alle aanwezige 
zorgverleners zijn vrijwilligers.
Tenslotte heb ik deelgenomen 
aan de ‘Virginia Pharmacists 
Association (VPhA) Convention’. 
Hierbij stonden speciale patiën-
tenpopulaties centraal, zoals dia-
betespatienten, zwangeren en 
kinderen met energiedrankver-
slaving. Er werd ook een pre-
sentatie gegeven over de rol die 
apothekers spelen in het geval 
van een nieuwe terroristische 
aanslag op de VS, bijvoorbeeld 
als anthrax (= een infectieziekte 
veroorzaakt door bepaalde bac-
teriën) wordt ingezet als biolo-
gisch wapen.

Voor de organisatie van deze 
uitwisseling was er in Virginia 
een kleine commissie opgericht 
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Onderzoeksstage  
						      Aruba

Toen ik me in het vierde jaar van 
farmacie ging oriënteren om te 
kijken wat voor afstudeeronder-
zoek ik wilde gaan doen ben ik bij 
verschillende vakgroepen ge-
weest. Het heeft me altijd getrok-
ken om voor een langere tijd 
naar het buitenland te gaan. Bij 
de vakgroep Klinische Chemie en 
Pathologie kreeg ik de kans om 
voor een half jaar naar Aruba te 
gaan. Deze kans heb ik gegrepen 
en ik heb daar geen moment spijt 
van gehad!

Op 4 januari 2011 vertrok ik, na 
de nodige voorbereidingen, naar 
Aruba. De beurzen waren aange-
vraagd, de stageplek was geregeld, 
ik had onderdak en natuurlijk een 
vliegticket.

‘Vitamine D kan verkre-
gen worden uit voeding, 
zoals vette vis, maar wordt 
vooral verkregen uit zonli-
cht‘

Ik vertrok naar Aruba om onder-
zoek te doen naar vitamine D. Op 
dit moment wordt hier wereld-
wijd veel onderzoek naar gedaan. 
Het is al enige tijd bekend dat 
vitamine D een belangrijke rol 
speelt bij de botmineralisatie. 
Vitamine D stimuleert de opname 
van calcium en fosfaat uit voed-
sel. Een te lage vitamine D con-
centratie zorgt dan ook voor een 
verstoorde calcium huishouding. 
Dit kan leiden tot osteoporose. 
Daarnaast worden er nu steeds 
meer bewijzen gevonden dat een 
laag vitamine D gehalte leidt tot 
een vergroot risico op metaboli-
sche afwijkingen en een hogere 
incidentie van maligniteiten, ver-

moest met hulp van de verpleging 
omdat lang niet alle deelnemers 
Nederlands of Engels sprak en 
mijn Papiamento was (en is) niet 
voldoende om een gesprek te kun-
nen voeren. Hierna hebben we de 
deelnemers geprikt en het bloed 
opgestuurd naar Nederland om 
de vitamine D te bepalen. Aan de 
hand van de uitslagen hebben we 
mensen met te weinig vitamine D 
meer bloot gesteld aan zon-
licht. Dit deden we gedurende zes 
weken en het streven was om ze 
minstens drie dagen per week 20 
minuten naar buiten te brengen. 
Nu zijn de Arubanen niet zulke 
zon-
aanbidders zoals de Nederland-
ers dit kunnen zijn, dus dit ging 
niet altijd even gemakkelijk. De 
mensen die zelfstandig konden
lopen, konden zelf meerdere 
malen per dag enkele minuten 
buiten lopen en zo wat zonne-
stralen mee pakken. Voor hen was 
dit een kleine moeite. De deelne-
mers in een rolstoel en in bed 
moesten met hulp van de verple-
ging naar buiten worden gebracht 
en vonden het niet altijd prettig 
om in de zon te zitten of te liggen. 

schillende infectieziekten en auto-
immuun ziekten, zoals diabetes 
mellitus en multiple sclerosis. 
Vitamine D kan verkregen worden 
uit voeding, zoals vette vis, maar 
wordt vooral verkregen uit zon-
licht. UV-B straling zorgt ervoor 
dat vitamine D in de huid wordt 
aangemaakt. 

Nu schijnt de zon op Aruba 
dagelijks fel genoeg dus je zou 
verwachten dat de Arubanen 
wel ruim voldoende vitamine D 
moeten hebben. Er is echter uit 
een onderzoek naar vitamine D op 
Curaçao al gebleken dat dit niet zo 
is. Daar is de vitamine D concen-
tratie bij oudere mensen gemeten 
en gebleken is dat tekorten wel 
degelijk voor kwamen. Op Aruba 
heb ik ook de vitamine D bij
ouderen onderzocht en vervolgens 
ook gekeken of meer blootstelling 
aan zonlicht dit tekort zou kunnen 
oplossen. Ik deed dit onderzoek 
namens het Landslaboratorium 
op Aruba bij Stichting Ouderen-
zorg Aruba. We hebben bewoners 
van het bejaardentehuis geïnter-
viewd over hun leefstijl, medicatie 
en medische geschiedenis. Dit 
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‘Uiteindelijk was er bij 
de deelnemers een lichte 
stijging in de vitamine D 
te zien’

Uiteindelijk was er bij de deelne-
mers een lichte stijging in de 
vitamine D te zien, maar lang niet 
iedereen had voldoende vitamine 
D na de zonsessie. Orale suppletie 
bleek dus toch een praktischere 
methode. 

Naast de oudere mensen hebben 
we ook gekeken naar de vitamine 
D van zwangere vrouwen op 
Aruba. Daarvoor hebben we de 
vitamine D concentratie in navel-
strengbloed bepaald. Verassend 
genoeg bleken er ook ernstige 
vitamine D tekorten onder de 
zwangere vrouwen voor te komen. 
Om een compleet beeld te krij-
gen van de vitamine D op Aruba 
hebben we ook mensen geprikt 
die juist veel in de zon komen. 

de politie waren en dus alleen 
vitamine D gingen meten en geen 
drugstests zouden gaan doen. Het 
was interessant om ook monsters 
van deze mensen te hebben want 
zoals verwacht hadden zij een hele 
hoge concentratie vitamine D. Ook 
was het een hele ervaring om met 
de prikset over het strand te lopen 
op zoek naar bloed!
Naast het onderzoek had ik geluk-
kig ook nog tijd om andere leuke 
dingen te doen. In februari was 
het carnaval en het was erg gezel-
lig om dit mee te maken! Ik heb 
ook Curaçao bezocht en dit eiland 
is weer heel anders dan Aruba. 
Daarnaast kwamen er verschil-
lende bezoekjes uit Nederland wat 
m’n verblijf nog gezelliger heeft 
gemaakt. Dus ik heb een onver-
getelijk halfjaar gehad, waarin 
ik veel nieuwe mensen heb leren 
kennen en leuke ervaringen heb 
opgedaan!

Elien Uitvlugt

Daarvoor hebben we een aantal 
vissers gevraagd die dagelijks op 
zee zitten. Om hen te prikken ben 
ik bij ze thuis geweest en het was 
erg leuk om deze (vaak erg rom-
melige) vissershuisjes te zien. Ook 
een aantal ‘beachboys’ mochten 
we uiteindelijk prikken. Dit zijn 
jongens die bij watersportbedrij-
ven werken en dus ook de hele 
dag blootgesteld worden aan de 
zon. We hebben ze wel echt moe-
ten overtuigen dat we niet van 

Aangezien waarschijnlijk niet 
iedereen weet wat een IPSF-con-
gres is of wat IPSF-zelf überhaupt 
is zal ik beginnen met een korte 
introductie. Het IPSF-congres is 
een jaarlijks terugkerend evene-
ment georganiseerd voor en door 
farmaciestudenten van over de 
hele wereld. IPSF staat voor Inter-
national Pharmaceutical Students’ 
Federation en is als het ware de 
K.N.P. S.V. voor de hele wereld. 
Dit jaar vond het 57e congres 
plaats in Hat Yai, Thailand. Hier 
waren 415 studenten uit 51 ver-
schillende landen naartoe gegaan. 
Met een delegatie van 22 stu-
denten uit Nederland waren we 
dit jaar net als voorgaande jaren 

ers In Training’-workshops. Er 
waren o.a. workshops over  stress-
management, IT-management en 
leiderschapskwaliteiten.  
Tijdens het congres vond ook de 
finale van het Patiënt Counseling 
Event (PCE) plaats. Bij deze finale 
is onze Nederlandse inzending  
Stefanie Krens  tweede geworden. 
Een knappe prestatie! 
Als je niet meedeed aan het PCE, 
kon je deelnemen aan een ‘begin-
nersversie’ om je skills te verbe-
teren. 
Naast het PCE heeft Nederland 
óók ijverig voor de titel gestreden 
tijdens het Clinical Skills Event. 
Dit was helaas een minder succes. 
Ondergetekende behaalde ‘maar 

weer goed vertegenwoordigd. 

Overdag werden er veel verschil-
lende workshops aangeboden. 
Zo waren er bijeenkomsten over 
tuberculose, HIV, namaakmedicij-
nen, diabetespreventie, anti-
tobacco campagnes.  Tijdens deze 
bijeenkomsten ging het vooral om 
awareness. In sommige landen 
heersen grote problemen met één 
of meerdere van bovengenoemde 
onderwerpen en zo worden de 
farmaciestudenten aangespoord 
om een steentje bij te dragen aan 
de voorlichting van de bevolking.
Het IPSF-congres bestond óók uit 
vergaderingen, twee symposi-
umdagen en verschillende ‘Lead-

57th IPSF World 
Congress 
Hat Yai, Thailand
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werd het voorstel gedaan voor het 
59e congres in Nederland. Zuid-
Afrika was onze tegenstander, 
maar heeft zich na de verhalen 
over de goede voorbereiding van 
de Nederlanders alsnog terug-
getrokken. Na een prachtige pre-
sentatie van de Nederlandse RC 
werd er gestemd en moesten we 
allemaal de zaal verlaten. Na 10 
minuten discussie werden we de 
zaal weer ingeroepen en kregen 
we het goede nieuws te horen… 
WE’VE GOT IT! IPSF Netherlands 
2013 is een feit! CU in 2013!

Astrid Thorissen

met zwembad! Helaas was niet 
iedereen over het eten te spreken 
en zaten na een paar dagen enkel 
nog wat  Aziaten aan de ‘zeer 
smakelijke’ lunch.  De McDonald’s 
in het winkelcentrum daarente-
gen deed ineens opvallend goede 
zaken!
De Thaise ‘Reception Committee’ 
(RC) had een mooie excursie voor 
ons geregeld, namelijk raften. 
Helaas bleek dit op locatie opeens 
kajakken te zijn, maar desondanks 
hebben we ons goed vermaakt 
en zijn er toch nog veel mensen 
buiten de boot gevallen.
Tijdens één van de vergaderingen 

liefst’ 27 van de 63 punten. Een 
schrale troost was dat de win-
naar uit Australië er ook maar 43 
behaald had.
Naast al deze leerzame activitei-
ten was er ook een avondpro-
gramma waar je al je internatio-
nale medestudenten pas écht 
goed leert kennen. Voor mij 
waren deze avonden zeker het 
hoogtepunt van het congres. De 
plaatselijke studentenclub ‘Sugar-
beat’ werd ook vaak bezocht. `
Wat betreft de overnachting had-
den we niets te klagen voor de 
prijs van 350 euro:  iedereen sliep 
in een heerlijk viersterrenhotel 
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AGENDA

24-29 oktober	 Autumn Assembly 	
			   EPSA in Birmingham

18-23 november	 World Healthcare 	
			   Students’ Sympo-	
			   sium in Praag
28 november	 Patient Counseling 	
			   Event Utrecht voor-	
			   ronde

5 december	 Patient Counseling 	
			   Event Groningen 	
			   voorronde

10 november	 Panacea feest
15 november	 DDB
16 november	 Dies Natalis
23 november	 Eerstejaarsactiviteit

7 december	 Panacea activiteit
13 december	 Kerst TDB
20 december	 Dies-receptie
21-23 december	 Dies-week

1 november	 P. S.-borrel
7 november	 STOF-vergadering
14 november	 Mediq eerstejaars	
			   excursie
24 november	 Ziekenhuisfarmacie-
			   avond

5 december	 STOF-vergadering
6 december	 P. S.-borrel
12 december	 Almanakonthulling
5-17 december	 Lustrum
17 december	 Reünistendag en 	
			   gala

3 november	 Financiële cursus
7 november	 Studiecommissie-
			   bijeenkomst
7 november	 U.P.-borrel
15-18 november	 Dies Natalis

12 december	 U.P.-borrel
14 december	 Buicie onthullings-
			   borrel
21 december	 Damesactiviteit
21 december	 Heerenactiviteit

K.N.P. S.V. „AESCULAPIUS”

UNITAS
PHARMACEUTICORUMPHARMACIAE SACRUM



Voor mensen, de wetenschap en 
gewoon omdat het leuk is 

De vele gezichten van de industriële farmacie

De industriële farmacie biedt een scala aan mogelijkheden. Of het 
nu een grote multinational, een klein lokaal opererend bedrijf of een 
consultancy bureau is, er is altijd een belangrijke en uitdagende rol 
voor de industrieapotheker weggelegd.

Als industrieapotheker kan je op de volgende werkplekken terecht:
in de innoverende farmaceutische industrie•	
bij fabrikanten en leveranciers van vrij verkrijgbare geneesmiddelen•	
bij fabrikanten en leveranciers van generieke middelen •	
bij farmaceutische groothandels•	
bij producenten van grondstoffen•	

Een industrieapotheker heeft vele gezichten. Bijvoorbeeld als manager 
of staffunctionaris, in Productie, Quality Control of Quality Assurance. 
Maar ook in  commerciële functies bij Marketing en Sales, bij Research 
en Development, als Registration Officer of als General Manager kan 
een industrieapotheker aan de slag.

Studenten Farmacie opgelet! Wanneer je speciale interesse 
hebt in de industrie kun je nu al gebruik maken van de voordelen die de 
NIA te bieden heeft. De NIA behartigt de belangen van alle industrie­
apothekers. Van nu en van de toekomst. Tegen een speciaal tarief heb 
je toegang tot een breed netwerk van industrieapothekers en vak­
inhoudelijke informatie.

Wil je meer 

informatie over de 

vele mogelijkheden 

van de industriële 

farmacie, vraag  

dan het boekje 

‘Voor mensen,  

de wetenschap en 

gewoon omdat het 

leuk is’ aan via het  

NIA-secretariaat  

op telefoonnummer 

070 373 72 70

Adv. NIA_def.indd   1 10-06-2009   09:59:18
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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 
essentiële en onmisbare rol van de apotheker 
in de zorgverlening centraal. Die levert 
effectieve en patiëntgerichte 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 

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 e 29,- per jaar.

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

 

Lid worden van de KNMP

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie


