
Folia Pharmaceutica
Jaargang 100 - Nummer 2 - December 2012

Medicine beyond bordersFarmacie mondiaal 

in Afrika
Een persoonlijke kijk op

geneesmiddelen 
Tanbernanthe Iboga: 

Medicijn uit Afrika
Biopharmaceutical 

research
Toekomstperspectievenrubriek: 

De veterinair apotheker

Farmacie in Afrika



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. 
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AANDACHT VOOR AL JOUW GEZONDHEIDSVRAGEN

Apotheker zijn op het hoofdkantoor
van een keten, wat doe je dan eigenlijk?

Kom naar een van de drie 

snuffelstagedagen bij Mediq!

We kunnen ons voorstellen dat je nog geen 

goed beeld hebt van de mogelijkheden 

om als apotheker bij Mediq Apotheken op 

het hoofdkantoor te werken. De K.N.P.S.V. 

organiseert daarom een ‘snuffelstagedag’ bij 

Mediq Apotheken op het hoofdkantoor. De 

dag zal bestaan uit een plenair gedeelte in 

de ochtend en ’s middags zal er een apart 

programma zijn voor de bachelorstudenten en 

voor de masterstudenten.

Voor meer informatie en inschrijvingen: www.knpsv.nl
Let op: Er is een beperkt aantal plaatsen!
Waar: Mediq hoofdkantoor, Utrecht
Wanneer: 31 oktober 2012, 15 januari 2013 en 2 april 2013
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Redactioneel

Beste (bio-)farmaceut, geachte lezer,

De laatste maand van het jaar is aangebroken. Een maand vol gezelligheid en warmte, een maand waar ik 
van hou. Toch moeten er in december vaak ook nog veel dingen afgerond worden voordat het nieuwe jaar 
aanbreekt. Zo hebben wij als commissie de deadline voor het tweede nummer van de 100e jaargang van 
de Folia Pharmaceutica. Met elkaar hebben wij wederom met veel plezier ons best gedaan om er een mooi 
nummer van te maken.

Dit nummer heeft als thema ‘Farmacie in Afrika’, een breed thema wat veel vragen oproept. Hoe zien 
apotheken er uit in Afrika? Welke geneesmiddelen zijn nodig, hoe worden deze bewaard, verstrekt en be-
waakt? Wat is de rol van de apotheker hierbij? Wordt er ook nog traditionele geneeskunst toegepast? En 
hoe wordt er farmaceutisch onderzoek gedaan? In dit nummer krijgt u antwoord op deze vragen. Hiermee 
proberen wij u een beeld te geven van ons vakgebied, uitgeoefend in een totaal ander deel van de wereld, 
waarin elk land weer anders is. 

Farmacie Mondiaal is een organisatie die zich richt op het ondersteunen van apotheken in ontwikkelings-
landen. Drs. Miriam Koopmann, voorzitter van Farmacie Mondiaal, vertelt hoe apotheken in verschillende 
landen in Afrika er uit zien en hoe zij deze met projecten ondersteunen. 
Prof. dr. Jan Keppel Hesselink, voorzitter van IOCOB, een stichting die zich bezighoudt met alternatieve 
geneeswijzen, laat ons meer weten over het gebruik van de Iboga wortel. In een aantal Afrikaanse landen 
wordt deze wortel nog gebruikt tijdens rituelen, terwijl in Westerse landen de Iboga wortel helpt om af te 
komen van verslavingen. 
Prof. dr. Kees van Grootheest is als tropenarts werkzaam geweest in Congo en Rwanda, hierover deelt hij 
zijn ervaringen. Bovendien is Van Grootheest, als directeur van het Lareb, nauw betrokken bij de veiligheid 
van geneesmiddelen, hij beschrijft hoe farmacovigilantie in Afrika wordt toegepast. 
Tenslotte hebben we binnen dit thema prof. Norman Nyazema uit Zuid-Afrika bereid gevonden om te 
vertellen over farmaceutisch onderzoek aldaar. Mocht u daarna nog meer willen weten over farmacie in 
Afrika, bekijkt u dan pagina 16 en 17, hier staan allerlei weetjes weergegeven over onder andere alterna-
tieve geneeswijzen. 

Naast de thema gerelateerde artikelen hebben we ook de vaste rubrieken weer ingevuld. Deelnemers van 
de afgelopen activiteiten  omschrijven hun belevenissen in onder andere Praag en Sofia en de lustrumcon-
grescommissie stelt zichzelf voor. Voor de toekomstperspectievenrubriek geeft Femke Taverne weer hoe 
het is om veterinair apotheker te zijn, een zeldzaam beroep in Nederland. 

We hopen hiermee weer een boeiend nummer voor u te heb-
ben samengesteld. Namens de gehele redactiecommissie wil ik 
u dan ook veel leesplezier toewensen en daarnaast alvast fijne 
feestdagen en een gelukkig nieuwjaar!

Gerbrich Flapper

h.t. voorzitter van de Commissie ter Redactie van 
de Folia Pharmaceutica 
2012-2013 “FORCEntum”
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Voorwoorden

K.N.P.S.V.

P.S.

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

December is een feestmaand waarin wij genieten van het leven. Als u op een slechte zondagochtend na 
een goede zaterdagavond vermoeid naar wat farmaceutische hulp zoekt, slaakt u wellicht al kreunend 
een diepe zucht. Denk daar nog eens over na. Niet overal ter wereld krijgen mensen überhaupt kans op 
farmaceutische hulp. Deze Folia Pharmaceutica gaat over farmacie in een continent waar het allemaal 
nog heel anders is geregeld dan in ons land. 
Op het FIP congres had ik de twijfelachtige eer om een aantal Afrikaanse apothekers te mogen aan-
schouwen. Terwijl zij vooral erg onder de indruk waren van alle stands, waren wij nuchtere Hollanders 
vooral onder de indruk van het feit dat veel van hen rondliepen in traditionele kledij. Eigenlijk vraag 
ik mij nu pas af wat de reden hiervan was. Wellicht is het omdat ze ook nog de traditionele Afrikaanse 
geneeskunde toepasten in hun apotheek. Hierbij is de apotheker/arts een dansende medicijnman en de 
groothandel is het oerwoud. 
Als je al die recente griezelverhalen over kinderoffers even buiten beschouwing laat is het mooi om te 
zien dat zulke cultuur in Afrika nog niet verloren is gegaan. Er gaan zelfs stemmen op om de traditionele 
en moderne geneeskunde in deze landen samen te voegen, omdat de lokale bevolking vaak meer ver-
trouwen heeft in de traditionele geneeskunde. Wat denkt u 
hiervan? In ieder geval kunt u de informatie van deze Folia 
Pharmaceutica gebruiken om uzelf  verder te informeren over 
dit onderwerp waar ik zelf in ieder geval erg weinig van weet. 
Ik wens u veel leesplezier, fijne kerstdagen en een gelukkig 
nieuwjaar!

Met vriendelijke groet,
Thijs Schaap, h.t. voorzitter der K.N.P.S.V.

Geachte lezer,

Tijdens het schrijven van dit stuk, voor alweer de tweede editie van de Folia Pharmaceutica van dit jaar, 
is de tijd van winterjassen, mutsen, warme kleren en natuurlijk warme chocolademelk aangebroken. De 
Sint is afgelopen weekend aangekomen in Nederland en overal zijn kindertjes (en stiekem ook volwas-
senen) zich aan het opmaken voor het grootste cadeaufestijn van het jaar: Pakjesavond.
Op het P.S.-hok in Groningen krijgen we van het weer en de festiviteiten weinig mee. De verwarming staat 
hoog en de binnenplaats waar we op uitkijken is bijna een afgesloten omgeving waar de buitenwereld 
geen invloed op heeft. Gelukkig hebben we veel afwisseling in de vorm van activiteiten. Zo is tijdens 
de eerste activiteit van het LiefdadigheidsInitiatief Farmacie (LIF) dit jaar, ruim €1000,- opgehaald voor 
Serious Request. Een prestatie waar het LIF erg trots op kan zijn!
Een stukje schrijven over de farmacie in Afrika is een uitdaging. De farmacie in Afrika is in mijn ogen lastig 
te omschrijven. Om te beginnen zijn er grote verschillen tussen de landen in Afrika. In Zuid-Afrika leefde 
in het jaar 2000 50% van de bevolking onder de armoedegrens, in Ghana was dit 28,5% en in Ivoorkust was 
dit 42%. Met zulke grote verschillen in rijkdom, kan ik mij voorstellen dat er verschillen bestaan in de 
farmacie in de verschillende landen. Hopelijk zal deze editie van 
de Folia hier opheldering over geven.

Rest mij nog u veel leesplezier te wensen!

Met vriendelijke groet,
namens het 131e bestuur der G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”,

Lotte Šebek, h.t. praeses
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„Aesculapius” 

U.P.

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

“De tijd vliegt”. Een bekende leus, te vaak bestempelt en wellicht daarom overbodig te noemen. Toch 
maak ik van deze gelegenheid gebruik om het nog even te benadrukken. Immers, met de goed verlopen 
ALV’s van alle afdelingen achter de rug en de eerste diesweek reeds gevierd te hebben sluiten we alweer 
het eerste trimester af. Langzaamaan zijn we bezig ons al te oriënteren op het komende kandidaats-
bestuur, terwijl het gevoel dat wij als bestuur pas net zijn begonnen nog vers in het geheugen ligt. 
En zo ligt er ook al weer een nieuwe Folia voor onze neus. Met het thema “Farmacie in Afrika” weet de 
redactie dit keer onze farmaceutische tak te belichten in een continent dat aan de ene kant over na-
tuurlijke schoonheid en een diversiteit aan mooie culturen beschikt, maar aan de andere kant veelal ge-
bukt gaat onder armoede en hongersnoden. De (technologische) ontwikkeling is zeer beperkt en zo ook 
lopen 
Amerika en Europa nog steeds voorop binnen het farmaceutisch onderzoek. Ziekten die hier als vanzelf-
sprekend worden bestreden zijn daar nog doodsoorzaken. Veelal beschikt men niet over de juiste mid-
delen of materialen en als gevolg wordt farmaceutisch onderzoek en geneeskunde op een (te) laag niveau 
uitgevoerd. Gelukkig zijn er veel goede doelen die hulp bieden. Zo is er een goed doel dat wij als L.P.S.V. 
„Aesculapius” steunen: Medical Checks for Chil-
dren (MCC). MCC biedt medische zorg aan kinderen in 
scholen en weeshuizen in ontwikkelingslanden. Ik ben zeer 
benieuwd hoe de redactie de Farmacie in Afrika heeft weten te 
belichten in weer een mooie uitgave van de Folia Pharmaceutica.
Vivat, Crescat, Floreat, „Aesculapius”! 

Namens het 127e bestuur der L.P.S.V. „Aesculapius” ‘Kortdaat’, 

Tessa de Korte, h.t. praeses aesculapii

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

Na een onvergetelijke Dies begeef ik mijzelf in de roes van ultiem succes. Een symposium vol pragma-
tische en adembenemende colleges met onder andere de key-note speaker prof. dr. Adcock. De volgende 
dag bezochten we MSD, waar we een rondleiding kregen door hun pand. We hebben geleerd dat het in-
ternationale bedrijf zijn hoofdkantoor in de Verenigde Staten heeft gevestigd en dat zij zich niet alleen 
profileren als één van de grootste van de wereld, maar het ook zijn. Na het bezoekje reed de buschauffeur 
ons richting het zuiden van de rivieren. Hier kregen we de kans elkaar te confronteren op het slagveld 
der schermtechniek. Nogmaals de felicitaties aan Leon die een geboren schermer bleek te zijn. De avond 
sloten we af met een lekker diner bij Tai Soen en een feest in club Lux. Gedurende het feest werden de 
gasten op en top vermaakt door de ballonnenman die menig persoon voorzag van een (scherm)zwaard. Als 
verhoging van de verdieping was er een gala georganiseerd in het Vechthuis. Dit gala tekende zich door het 
zinderende bandoptreden van No Kiddin’. Zoals u hebt kunnen lezen sleept het nagenieten nog lang na.
Een Dies van een dergelijk kaliber kan ons alleen maar vertellen hoe belangrijk het is dat wij deze ge-
notsmomenten kunnen delen met onze medemens. In Afrika hebben de bewoners al moeite met hun ge-
zondheid. Zoiets simpels als geneesmiddelbewaking is voor hen 
een onbekend begrip. In 2010 waren er meerdere arrestaties in 
Oost-Afrika wegens het verkopen van nepgeneesmiddelen aan 
ziekenhuizen.
Ik sluit graag af met het vooruitzicht dat wij als toekomstige 
farmaceuten deze situaties kunnen verbeteren.
Met vriendelijke groeten,
Namens het 118e bestuur der U.P.S.V. 
“Unitas Pharmaceuticorum”,

Erik van de Lagemaat, h.t. praeses



ROAD TO IPSF 2013
In deze editie draait het allemaal om jou en wat 
wij jou te bieden hebben tijdens ons sprankelende 
congres! Voor elk wat wils! Blijf dus vooral lezen…

LIT
Een programma voorafgaand aan het congres is 
de LIT: het Leaders in Training programma. Met 
deze training word je in 4 intensieve en leerzame 
dagen klaargestoomd tot een echte leider. Klinkt 
leiderschap je goed in de oren? Dan 
is dit misschien echt iets voor jou. 
Meer informatie kun je aanvragen 
bij Eric So (Chairperson of 
Personal Development, pd@ipsf.
org), want er kunnen maximaal 
20 internationale deelnemers 
meedoen. Wel moet je hiervoor 
ook aan het congres deelnemen. 
Kosten? €160,-

Symposia en gala
Als je alleen de hoogtepunten van het congres, de 
symposia en het gala, wilt bijwonen, kun je dat doen 
voor €30 . De thema’s van het Educational en Scien-
tific Symposium kun je vinden in de vorige ‘Road to 
IPSF 2013’ of op onze website. 

PCT
Wil je van Hollandsch schoon genieten en er als een 
echte toerist op uit in eigen land? Dan kun je jezelf 
ook nog altijd aanmelden voor de Post Congress 
Tour (PCT). Voor maar €395,- kun je 7 dagen aan 
toffe activiteiten in eigen land meemaken.

Congres, met alles erop en eraan!
Wil je meedoen aan het gehele congres, de volle 
tien dagen met het gehele programma (zie de www.
ipsf2013.org voor de details) inclusief workshops, 
symposia, feestjes, maaltijden en accommodatie? 
Dat kan! Als je een onvergetelijk congres van dichtbij 
compleet wilt meemaken kan dit voor €400,-. De 
inschrijvingen openen 15 januari, dus wees er snel 
bij!

Congres, zonder overnachting
Wil je wel graag het congres meemaken, maar kun 
je je eigen slaapplek en ontbijtje in Utrecht regelen? 
Dat behoort ook tot de mogelijkheden! Voor slechts 
190 euro kun je aan het gehele programma van het 
congres deelnemen, zolang je zelf je accommodatie 
en ontbijt verzorgt. Schrijf je snel in, want hiervoor 
zijn maximaal 45 plaatsen beschikbaar.

Dit zijn alle dingen op een rijtje waaraan jij deel kunt 
nemen. Hou de volgende “Road to IPSF 2013”-edi-
ties, de website en natuurlijk onze Facebook-pagina 
goed in de gaten, want de nieuwtjes blijven komen!

Shanaz Barzandji
Secretary General der Reception Committee van het 
IPSF World Congress 2013

Wist je dat...
•	 er momenteel 39 Nederlanders in de 

organisatie zitten? 12 van de Reception 
Committee, 21 van de Hulpcommissie (HC) 
en 6 van de Post Congress Tour-commissie 
(PCT).

•	 we een supertof weekendje hebben gehad met 
de HC en PCT-commissie?

•	 de openingsceremonie hoogstwaarschijnlijk in 
de Domkerk zal plaatsvinden?

•	 we onze eerste newsletter hebben uitgebracht, 
die je kunt downloaden op onze website?
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P.S.K.N.P.S.V. U.P. „Aesculapius”

Agenda

K.N.P.S.V.
15 jan		  Snuffelstage op het hoofdkantoor 		
		  van Mediq
26 jan		  Januari AV der K.N.P.S.V.
26 feb		  Finale Patient Counseling Event
2 maart	 NIA dag
16 maart	 Voorjaarsdag  der K.N.P.S.V.

P.S.
7 jan		  STOF-vergadering
8 jan		  P.S.-borrel
17 jan		  EJC-feest
22 jan		  ALV P.S.
29 jan		  van Lanschot Bankiersavond
4 feb		  STOF-vergadering
5 feb		  P.S.-borrel
13 feb		  Diessymposium, Receptie en 
		  Openingsfeest
14 feb		  Dies Culturele Avond
16 feb		  Dies Buitendag, Galadiner en 
		  Galabal

U.P.
7 jan		  Studiecommissie bijeenkomst
7 jan		  U.P.-borrel
10 jan		  Ziekenhuisfarmacieavond
16 jan		  jan S&G nieuwjaarsdiner
16 jan		  EFC-feest
19 jan		  Ouderdag
4 feb		  Studiecommissie bijeenkomst
4 feb		  U.P.-borrel
6 feb		  Multiculti activiteit
7 feb		  Van Lanschot workshop
20 feb		  ALV
23 feb		  Carrièredag
27 feb		  Almanak onthulling

„Aesculapius”
15 jan		  DDB
23 jan		  Masterborrel
28 jan		  Halfjaarlijkse ALV der L.P.S.V.
		  „Aesculapius” 
02 feb		  Ouderdag
06 feb		  Panaceafeest
19 feb		  DDB
20 feb		  Betabanenmarkt
22 feb		  Ouderejaarsweekend
27 feb		  Facultair Feest

ROAD TO IPSF 2013
In deze editie draait het allemaal om jou en wat 
wij jou te bieden hebben tijdens ons sprankelende 
congres! Voor elk wat wils! Blijf dus vooral lezen…

LIT
Een programma voorafgaand aan het congres is 
de LIT: het Leaders in Training programma. Met 
deze training word je in 4 intensieve en leerzame 
dagen klaargestoomd tot een echte leider. Klinkt 
leiderschap je goed in de oren? Dan 
is dit misschien echt iets voor jou. 
Meer informatie kun je aanvragen 
bij Eric So (Chairperson of 
Personal Development, pd@ipsf.
org), want er kunnen maximaal 
20 internationale deelnemers 
meedoen. Wel moet je hiervoor 
ook aan het congres deelnemen. 
Kosten? €160,-

Symposia en gala
Als je alleen de hoogtepunten van het congres, de 
symposia en het gala, wilt bijwonen, kun je dat doen 
voor €30 . De thema’s van het Educational en Scien-
tific Symposium kun je vinden in de vorige ‘Road to 
IPSF 2013’ of op onze website. 

PCT
Wil je van Hollandsch schoon genieten en er als een 
echte toerist op uit in eigen land? Dan kun je jezelf 
ook nog altijd aanmelden voor de Post Congress 
Tour (PCT). Voor maar €395,- kun je 7 dagen aan 
toffe activiteiten in eigen land meemaken.

Congres, met alles erop en eraan!
Wil je meedoen aan het gehele congres, de volle 
tien dagen met het gehele programma (zie de www.
ipsf2013.org voor de details) inclusief workshops, 
symposia, feestjes, maaltijden en accommodatie? 
Dat kan! Als je een onvergetelijk congres van dichtbij 
compleet wilt meemaken kan dit voor €400,-. De 
inschrijvingen openen 15 januari, dus wees er snel 
bij!

Congres, zonder overnachting
Wil je wel graag het congres meemaken, maar kun 
je je eigen slaapplek en ontbijtje in Utrecht regelen? 
Dat behoort ook tot de mogelijkheden! Voor slechts 
190 euro kun je aan het gehele programma van het 
congres deelnemen, zolang je zelf je accommodatie 
en ontbijt verzorgt. Schrijf je snel in, want hiervoor 
zijn maximaal 45 plaatsen beschikbaar.

Dit zijn alle dingen op een rijtje waaraan jij deel kunt 
nemen. Hou de volgende “Road to IPSF 2013”-edi-
ties, de website en natuurlijk onze Facebook-pagina 
goed in de gaten, want de nieuwtjes blijven komen!

Shanaz Barzandji
Secretary General der Reception Committee van het 
IPSF World Congress 2013

Wist je dat...
•	 er momenteel 39 Nederlanders in de 

organisatie zitten? 12 van de Reception 
Committee, 21 van de Hulpcommissie (HC) 
en 6 van de Post Congress Tour-commissie 
(PCT).

•	 we een supertof weekendje hebben gehad met 
de HC en PCT-commissie?

•	 de openingsceremonie hoogstwaarschijnlijk in 
de Domkerk zal plaatsvinden?

•	 we onze eerste newsletter hebben uitgebracht, 
die je kunt downloaden op onze website?
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TWIN Praag

Kim van der Heijden

Het weekend van 19 tot 21 oktober hebben wij met een groep studenten van farmacie uit Groningen en 
Utrecht en van biofarmaceutische wetenschappen uit Leiden de prachtige stad Praag bezocht. 
Donderdagnacht zijn we vertrokken vanuit Utrecht en na een lange, maar gezellige bustocht kwamen we 
rond het begin van de middag in de mooie stad aan. Nadat we alle spullen in het hostel hadden afgegeven, 
werden we verwelkomd door de Tsjechische farmaciestudenten met een typisch Tsjechisch drankje, ge-
naamd Becherovka. Daarna zijn we meteen in groepen Praag in gegaan om wat sightseeing te doen. We 
troffen de allermooiste gebouwen en bezienswaardigheden aan, zoals de Karelsbrug, het Oudestadsplein, 
het Wenceslausplein en het astronomisch uurwerk. Praag is een ontzettend mooie stad en wanneer je er 
doorheen loopt, wordt je onmiddellijk overweldigd door het prachtige historische centrum. Je ziet er veel 
verschillende bouwstijlen, zoals onder andere barok en gotisch. Deze stijlen komen terug in vele torens die 
de stad telt. Na een gezellig Tsjechisch biertje met de Tsjechen was het tijd voor het diner, wat bestond 
uit knoedels met varkensvlees. 
’s Avonds zijn we het Praagse nachtleven gaan verkennen en bezochten we de ‘Retro Music Hall’ midden 
in de stad. 

Na een kort nachtje  was het zaterdagochtend tijd voor het symposium. We bezochten de Karelsuniver-
siteit, waar we een interessant en interactief college hadden: De aanwezige professor stelde ons tussen-
door steeds een aantal multiple choice-vragen en met behulp van een soort stemkastje kon door iedereen 
het antwoord worden ingetoetst. Zo konden we steeds zien hoeveel stemmen elk antwoord kreeg, wat erg 
grappig was. Ook kregen we te horen hoe het farmacie studeren er in Tsjechië aan toe gaat.
Hierna hebben we in groepen de Praagse burcht op de heuvel Hradčany, welke de grootste burcht ter 
wereld is. Vervolgens hebben we de Sint-Vituskathedraal bezocht, die onderdeel is van de burcht. Ook 
hebben we het wisselen van de wacht bekeken, wat erg leuk is om te zien. Daarna zijn we met de metro 
teruggereisd naar het Wenceslausplein voor een groepsfoto. 
In Praag is alles erg makkelijk te bereiken met het openbaar vervoer, we hebben dan ook veel gebruik ge-
maakt van de bus, tram en metro.
Na een kop warme chocolademelk in een studentencafé en weer een ander typisch Tsjechisch gerecht van 
schnitzel met gekookte aardappels hadden we wat vrije tijd. ’s Avonds zijn we weer de stad in gedoken en 
bezochten we opnieuw een club.

Op zondagochtend was het helaas toch tijd om weer terug naar Holland te gaan. Iedereen was moe  maar 
voldaan: het was absoluut een geweldig weekend dat me altijd bij zal blijven! 
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TWIN Leiden

Šárka Nováková

Our TWIN started on Thursday at eight p.m. After a really, really long drive on the bus we arrived to 
Amsterdam, where some of the Dutch students were waiting for us. They  took us around the city, showed 
us all the famous sights and told us some interesting facts about those sights. 
Then we continued to Leiden. The Dutch students welcomed us at Leiden University and prepared a toast 
for us. Some of us went with Deniz to see the university. The campus is quite huge and modern except 
for the laboratories, although they are equipped sufficiently. Before dinner, which took place at a student 
club, we went to see the accomodation at our host-students. Dinner was so delicious and we appreciated 
it very much, especially after the long way from the Czech republic. A Pub tour was prepared as the nights 
entertainment. It was a really good idea and all of us actually enjoyed it despite of the grumbling how 
expensive the beer is, especially in such small glasses and without foam. After all of this we ended up at 
the club Next. Part of it was just a pub and part of it was a disco. There the tiredness started to show up. 
I hope our Dutch friends didn’t misunderstand it because we sincerely had great time. However you can’t 
do anything when your eyelids are falling down and you are sleeping standing up. 

TWIN is not just about fun so the next day we went to the scientific museum where two members of the 
Department of Molecular Epidemiology held lectures about healthy ageing and osteoarthritis. The lectures 
were interesting and I appreciated it that Dr. Leekman and Dr. Meulenbelt described whole issue in a way 
that even young students could understand it. The make-your-own-sandwich-lunch was also wonderful. We 
spent the rest of the afternoon in the streets of the town and enjoyed sightseeing. The whole time I hoped 
we would get to taste some Dutch specialties for dinner, so regardless of how delicious the last dinner was, 
the meal was quite a dissapointment for me. During the night we meant to be partying so we went to Next 
again. That night we were better rested and we danced all over the floor. The free beers supplied by the 
K.N.P.S.V. were the icing on the cake.

Well, how do we summarize this TWIN? We got what we expected; great experiences, full time fun and 
many new friends. Of course there were some little problems and disagreements but I think all participants 
are looking forward to the next TWIN.

At the end I would like to thank our Czech TWIN coordinators Barbora Malinova and Nikola Mrazkova, the 
K.N.P.S.V, especially the TWIN comittee. My personal thanks go to our host Kirsten for being so nice and 
helpful and to Mattie for the amazing breakfast. 
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Snuffelstage Mediq

Sarah de Jong

Tussen alle tentamens door stond er afgelopen woensdag 31 oktober een leuke afleiding op het programma. 
Vroeg in de ochtend werden wij, tien farmacie studenten uit zowel Utrecht als Groningen, vriendelijk 
ontvangen voor een snuffelstage op het hoofdkantoor van Mediq te Utrecht. Om 9.15 uur begon deze snuf-
felstage met een korte introductie in de kantine.

Wij hebben een kijkje in de keuken mogen nemen op afdelingen als ‘sales’, ‘humanresources-
management’ en ‘zorg’ van het grote gebouw langs de A2. We kregen de mogelijkheid om de medewerkers 
van de verschillende afdelingen even van hun werk te houden door allerlei vragen te stellen. Zo zie je met 
eigen ogen waar je met je farmaciediploma onder andere terecht kan komen. Zij waren ook zeer bereid 
om over hun werk te vertellen. 

Het ochtendprogramma bestond uit presentaties over verschillende takken van Mediq door diverse mensen 
uit het bedrijf, hierbij denkend aan een regiomanager, manager geïntegreerde farmaceutische zorg (GFZ) 
en de formulemanager. Tevens zijn zij nog steeds actief als apotheker of zijn zij dat in het verleden ge-
weest.  De presentaties gingen onder andere over de formule, central filling, GFZ,  oftewel medicijnmoni-
tor en de kwaliteit. 

Hier tussendoor hebben wij genoten van een verzorgde lunch, waarna we gezamenlijk werden uitgedaagd 
met een groepsopdracht. De bedoeling was een verschillende opdracht voor master- en bachelorstudent-
en, echter de opkomst onder de masterstudenten lag iets hoger. Als enige bachelorstudente mocht ik bij 
de masterstudenten aanschuiven en de uitdaging was er hoor! 
Wij mochten even in de schoenen staan van de zorgverlener en tegenover de zorgverzekeraar een inter-
ventie presenteren. Deze moesten we goed onderbouwen met (kosten)berekeningen, literatuur en wat 
logica. Dat leek misschien simpel, maar om alle partijen zoals patiënt, zorgverzekeraar, collega’s en  jezelf 
tevreden te houden in tijden van bezuiniging, was pittiger dan gedacht! En nee, wij kwamen dan ook niet 
heel ver zonder de professionals ondanks al onze skills. Leerzaam was het dan ook zeker wel en om vijf 
uur zat het er alweer op. De snuffelstage was een leuke ervaring. Je bent namelijk met dit soort dingen 
totaal niet bezig tijdens je studie. Het was daarom heel leuk om even in contact te komen met de praktijk.
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Functionarissenweekend

Denise van Vessem

Hoppa, daar gingen we! Op naar het FuWe dat op 
5, 6 en 7 oktober 2012 plaatsvond. Ik had het goed 
voor elkaar en kreeg een lift met de auto in ruil voor 
een rol Stophoest, die ik de chauffeur nog steeds 
schuldig ben overigens. Al helemaal omdat na het 
feest van zaterdag op miraculeuze wijze zijn voor-
raad Tucs ook nog eens verdwenen was. Uiteraard 
was de locatie in Putten ook met het OV en de ver-
diensten van de HC goed bereikbaar.

Daar aangekomen kon het feest gelijk beginnen! Na 
weer een lange week vol studiebollen, keek ieder-
een uit naar een feestje, en na een tijdje kwam de 
sfeer er dan ook goed in. Zo rond een uur of 1, 2, 
3, of was het 4?, keerde iedereen naar zijn bed toe. 
Brian raakte daarbij ernstig verdwaald, en zo kwam 
het dat er een aardbei vermist werd.

De opzet van het FuWe was dit jaar iets anders dan 
normaalgesproken; in plaats van op zondag vond de 
AV dit jaar op zaterdag plaats, iets wat bij heel veel 
mensen in goede aarde viel. Laten we erop hopen 
dat deze opbouw tijdens de volgende FuWe’s ook 
mogelijk is (dat scheelt een hoop brak gedoe, al-
dus een lid tijdens de AV). Zodoende werd zater-
dagmiddag geboeid geluisterd naar wat het bestuur, 
de afdelingen, de commissies en andere leden te 
vertellen hadden. Mijn complimenten gaan uit naar 
Thijs, die de AV in goede lijnen liet verlopen en  de 
vaart er inhield, eindigden we de AV aan het einde 
van de middag. 

’s Avonds werd er een heerlijk diner geserveerd, zo 
heerlijk dat er plots korting werd gegeven op de 
deelnemersprijs voor het FuWe. Daarna vermaakte 
iedereen zich perfect met het doen van spelletjes.  
Klootzakken, anussen, presidenten; blijkbaar zijn 

dat allemaal namen voor één en hetzelfde kaart-
spel. Weer wat geleerd! Een paar uur later konden 
de voetjes van de vloer tijdens het themafeest: 
‘Striphelden; dat wordt strippen!’. Allerlei teken-
figuren hebben de revue gepasseerd die avond; het 
werd een feestje om trots op te zijn.

De volgende dag konden geïnteresseerden mee-
doen aan een Photoshopworkshop die door Bas zelf 
geleid werd. Allerlei basisaspecten van Photoshop 
konden je hier aangeleerd worden, zelfs voor wat 
verder gevorderden was het leuk om eens te doen. 
Later die middag vonden de gesprekken met het be-
stuur plaats, waarna dan écht iedereen zijn zachte, 
warme bedje thuis kon opzoeken om eens goed uit 
te brakken van het weekend. 
	
Na het onbeperkt Gangnam-stylen, het voelen van 
de perfect ronde, opblaasbare borsten van Bas, te 
zijn benoemd tot kapitein Buf, een aardbei aan het 
huilen te hebben  gemaakt, mensen hebben moe-
ten uitleggen wie Calimero was (?!), finaal verloren 
te hebben met potjes tafelvoetbal  en vooral heel 
veel gedanst, gekletst en gefeest te hebben met al 
die leuke mensen, kan ik zeggen dat dit een heel 
geslaagd functionarissenweekend was. Natuurlijk 
wil ik iedereen bedanken die erbij was en die zich 
organisatorisch van zijn beste kant heeft laten zien, 
maar special thanks naar het bestuur.  Voor hen was 
het de eerste keer om een AV te leiden, en dat heb-
ben ze uitstekend gedaan. Ik had ze nog niet alle-
maal ontmoet vóór dit weekend, maar achteraf kan 
ik met recht, en hoe kan dat ook anders, zeggen dat 
de K.N.P.S.V. weer een fantastisch  bestuur heeft 
dit jaar.

Thijs, Kirsten, Bas, Parand en Wai-Ling: ga zo door!
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Farmacie Mondiaal

Miriam Koopman,
Voorzitter Farmacie Mondiaal

Wij, Farmacie Mondiaal, zijn een organisatie gerund 
door vrijwilligers, die probeert op structurele wijze 
apotheken in ontwikkelingslanden  te ondersteunen. 
De meeste projecten worden in Afrika uitgevoerd, 
zoals in Rwanda, Uganda, Senegal en Sierra Leone. 
We slaan nu echter onze vleugels ook verder uit met 
een te starten project in Nepal.

Apotheken in Afrika, hoe zien die er nu uit? Deze 
vraag is niet eenduidig te beantwoorden, want dit 
is erg afhankelijk van het land. In Uganda zijn de 
apotheken redelijk goed voorzien van de verschil-
lende soorten geneesmiddelen, afkomstig van de 
verschillende groothandels. Deze groothandels ha-
len de geneesmiddelen van de buitenlandse markt, 
waarbij India een grootleverancier is. Echter, de be-
trouwbaarheid van de leveringen is slecht, dus is er 
vaak sprake van tekorten. 
Er bestaat geen collectief zorgstelsel, dus als je iets 
nodig hebt, moet je het als patiënt zelf betalen. 
In de ziekenhuizen geldt hetzelfde. De meeste ge-
neesmiddelen die je krijgt in het ziekenhuis betaal 
je als je ontslagen wordt. Toch is sommige medi-
catie, zoals Cotrimoxazol intraveneus, zo duur, dat 
dit vooraf betaald moet worden. Het komt vaak 
voor dat de patiënt dit niet kan betalen met alle 
consequenties van dien. 
Als de patiënt bij de arts in het ziekenhuis komt 
en een recept meekrijgt,  zal de patiënt de kos-
ten hiervoor eerst moeten betalen bij het loket 
‘kassa’, waarna deze met het betalingsbewijs het 
recept kan ophalen bij de apotheek. De afweging 
voor de patiënt blijft of hij geld uit wil geven aan 
geneesmiddelen, laboratoriumonderzoek of zelfs 
een röntgenfoto. Soms besluit de patiënt dat hij 
geen geneesmiddel wil, omdat hij onvoldoende geld
hiervoor heeft. 

De meeste ziekenhuisapotheken hebben een maga-
zijn met geneesmiddelen en hulpmiddelen, even-
tueel een koelkast voor opslag en een voorraadje 
geneesmiddelen bij het loket, waar deze uitgegeven 
worden. Er vindt in het algemeen geen dubbelcheck 
plaats, er is weinig tot geen (geautomatiseerde) 
medicatiebewaking en degene die de verstrekking 
doet is meestal een verpleegkundige bij een tekort 
aan apothekersassistenten. Opslag van medicatie is 
een uitdaging met temperaturen overdag van soms 
wel tegen de 40 graden en frequente stroomuitval, 
waarbij dan ook de koelkast stilvalt. 

Naast de geneesmiddelen die door de ziekenhuis-
apotheek zelf geplaatst worden, zijn er grote anti 
HIV programma’s die door de WHO of Verenigde Na-
ties gecoördineerd worden. Bij een aantal zieken-
huizen is door deze organisaties een speciale anti-
HIV poli gestart, waarbij mensen met HIV begeleid 
worden in hun ziekteproces en hiervoor gratis ge-
neesmiddelen krijgen via de ziekenhuisapotheek. 
Dit is natuurlijk alleen bereikbaar voor degenen die 
de reis kunnen maken naar dit ziekenhuis. Daarnaast 
wordt de medewerking van de patiënt aan het pro-
gramma gecontroleerd. Op deze manier probeert 
men resistentie door slecht gebruik van de anti-HIV 
geneesmiddelen te voorkomen. Deze anti-HIV medi-
catie wordt voor een lage prijs door merkfabrikant-
en geleverd, waarbij op de verpakking aangegeven 
staan dat het alleen voor verstrekking in Afrika is.
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In Sierra Leone is de situatie een stuk slechter dan 
in Uganda. Er zijn veel minder geneesmiddelen 
beschikbaar, de aanlevering is veel minder goed 
en de opslag, zeker van koelkastartikelen, is door 
zeer frequente stroomstoringen erg lastig. Deze 
stroomstoringen zorgen er ook voor dat gebruik van 
computers, als ze überhaupt aangeschaft kunnen 
worden, voor vastlegging van je voorraad of even-
tuele patiëntengegevens onmogelijk is. Dus is het 
kaartenbaksysteem in de meeste apotheken in Af-
rika nog een zeer bruikbare wijze van vastlegging. 

Welke geneesmiddelen worden voornamelijk ver-
strekt door apotheken? Afrika kent nog relatief 
weinig welvaartziektes en ook kanker komt een 
stuk minder voor doordat mensen een veel lagere 
levensverwachting hebben dan wij hier in Neder-
land. In sommige Afrikaanse landen is door (HIV-
infecties) de levensverwachting gedaald naar 35 
jaar. Dit betekent dat geneesmiddelen als statines, 
maagzuurremmers, oncolytica, antihypertensiva 
en diabetesmedicatie niet geleverd worden. Het 
merendeel van het assortiment in de (ziekenhuis)
apotheken bestaat uit antibiotica, middelen tegen 
wormen en parasieten en anti-HIV-medicatie. Deze 
medicatie is in principe vrij verkrijgbaar als er maar 

betaald wordt. Dit betekent dat resistentievorming 
op de loer ligt, dus op dit vlak valt nog veel te doen.

Dan zijn er gelukkig ook landen als Rwanda, waar de 
overheid meedenkt over het geneesmiddelenbeleid 
en waar op structurele wijze geprobeerd wordt om 
het niveau van de farmaceutische zorg op een hoger 
vlak te brengen. In dit project wordt geprobeerd om 
de behoeftes vanuit Rwanda op dit vlak te koppe-
len aan organisaties in Nederland die hier ervaring 
meehebben, zoals Z-index, Healthbase, maar ook 
de universiteiten van Groningen en Utrecht.

Al met al is er nog heel veel te doen aan kennisuit-
wisseling met Afrikaanse collega’s op dit vlak. Wij, 
Nederlandse apothekers, hebben het geluk gehad 
om één van de beste apothekersopleidingen ter 
wereld gevolgd te hebben. Dit is helaas niet ieder-
een gegeven. Het kennis uitwisselen en waar mo-
gelijk ondersteunen van initiatieven van apothekers 
in Afrika helpt de gezondheidszorg aldaar op een 
beter niveau te brengen. Wij als Farmacie Mondiaal 
kunnen projecten die Nederlandse apothekers uit 
willen voeren om bovenstaande te realiseren onder-
steunen. 
Voor meer informatie: www.farmaciemondiaal.nl. 

in Afrika
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Farmacie

Algerije

Benin

Nigerië

Kameroen

Gabon

CongoGele Koorts
Congo is één van de landen waar gele koorts voorkomt. Het virus wordt door 
muggen overgebracht. Enkele dagen na infectie krijg je koorts, spierpijn, hoofd-
pijn, koude rillingen, last van misselijkheid en braken. Dit duurt drie tot vier da-
gen. In 15% van de gevallen kan gele koorts een ernstig beloop krijgen, waarbij ook 
geelzucht en bloedingen voorkomen. De helft van de patiënten bij wie de ziekte 
ernstig verloopt, overlijdt. Voor Congo is een gele koorts vaccinatie verplicht. Je 
moet dan minimaal tien dagen voordat je het land binnenkomt, gevaccineerd zijn.

Bwiti en iboga
Bwiti is een godsdienst, die wordt uitgeoefend door de Babongo en de 
Mitsogo bevolking van Gabon. Modern Bwiti is een syncretistische, ani-
mistische religie met voorvader verering gemengd met het Christen-
dom. In deze religie brengt de Iboga wortel geestelijke verlichting en 
verbinding met de wereld. De wortelschors wordt al duizenden jaren 
gebruikt voor ceremoniën. Het heelt, veroorzaakt prachtig vloeibare 
complexe visies en hele waardevolle inzichten. Het is een Godsge-
schenk.

 IPSF AfRO Pharmaceutical Symposium
De IPSF African Regional Office (AfRO) organiseerde in juli 
2012 het eerste Afrikaanse farmaceutische symposium van 
Afrika, dat werd gehouden in Algerije. “It is time for AfRO 
members to arise, unite and make their unshakeable 
voice heard globally”.

 Boa constrictor vet
In Benin staat de inheemse bevolking erom 
bekend dat ze het vet van een boa con-
strictor gebruiken om jicht te genezen 
en reuma te behandelen. Het vet zou een 
ontstekingsremmende werking hebben. Er 
wordt ook gedacht dat het vet pijn op de 
borst kan verminderen.

 Ibos asegwa ogwu
Onder de Ibos stam in Nigeria gelooft men 
dat een medicijnman door middel van psy-
chokinetische processen iets in een per-
soon kan brengen dat ziekte over hem of 
haar af zal roepen. Dit word Ibos asegwa 
ogwu genoemd. Om het kwaadaardige ob-
ject te verwijderen is, interventie van 
een tweede medicijnman nodig. Hij haalt 
het weg door een incisie in de patiënt te 
maken.

 Krabbendokter
De krabbendokter voorspelt de toekomst met behulp van zijn krab. Hij stelt 
de krab vragen, spuugt erop en stopt hem in een pot. Na enkele minuten 
leest hij de toekomst af aan de sporen die de krab in de pot heeft achterge-
laten. Hij voorspelt op deze manier ook de toekomst over medische zaken.
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in Afrika

Libië

   Kenia

Zimbabwe

Swaziland

Humanitaire crisis
De stad Bani Walid, een bolwerk van Khadaffi-aanhangers zo’n 170 kilometer van Tripoli, kijkt 
aan tegen een humanitaire crisis nu Libische veiligheidstroepen de stad belegeren. De inwo-
ners krijgen geen water, voedsel of geneesmiddelen. Uit getuigenissen van lokale artsen aan 
Amnesty International blijkt dat op 4 oktober voertuigen met geneesmiddelen en medisch 
personeel werden tegengehouden door een groep gewapende mannen bij een wegversperring.

Vervalste HIV-medicatie
Op 5 en 7 september 2011 stelden 
teams van Artsen Zonder Grenzen 
kwaliteitsproblemen vast bij de 
aidsremmer Zidolam-N. Verpleeg-
kundigen merkten verkruimeling 
en verkleuring van de tabletten 
op. Nu blijkt dat het om namaak-
medicijnen gaat.

N’anga
In de Shona-cultuur zijn bij de bemiddeling tussen de stam 
en de spirituele wereld ook sjamanen actief: de N’anga’s. ze 
worden geconsulteerd bij ziekten en problemen en hebben dan 
ook meestal een grote kennis van inheemse kruiden en andere 
traditionele geneesmiddelen. Ook voeren ze allerlei rituelen 
uit, die zowel van culturele als psychologische betekenis voor 
de stam zijn. 

AIDS prevalantie
Het percentage volwassenen tussen 
15 en 49 jaar dat is besmet met HIV/
AIDS is volgens schatting het hoogst in 
Swaziland. Er wordt geschat dat in
Swaziland zo’n 38,8% van de volwass-
enen in deze groep besmet is. HIV/AIDS 
prevalentie is daarna het hoogst in 
Botswana, Lesotho, Zimbabwe en Zuid-
Afrika.

Yorubische geneeskunde
De wortels van deze geneeskunde liggen in de 
zogenaamde ‘Ifa Corpus’, een religieuze tekst 
die afkomstig zou zijn van een mystieke profeet 
die ongeveer 4000 jaar geleden leefde in Yoru-
baland. Ziekte wordt gezien als een verbreking 
van het contact tussen mens en zijn omgeving 
en een balansverstoring. Bij de helingsrituelen 
tracht de heler of sjamaan deze balans weer te 
herstellen door gebruik te maken van dromen, 
aanrakingen, rituelen en inheemse preparaten 
van planten. De mens staat niet alleen in contact 
met de natuur en zijn hele omgeving, maar ook 
met allerlei hogere wezens, zoals bijvoorbeeld 
de geesten van het water.
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      Tabernanthe iboga

Deur naar de toekomst en naar de voor-
vaderen

Jan. Keppel Hesselink
Voorzitter stichting IOCOB

Tabernanthe iboga is een plant die groeit in West-
Centraal Afrika. De wortels van de Iboga zitten 
bevatten een aantal farmacologisch boeiende alka-
loïden, waaronder ibogaïne. De schors van de wortel 
wordt binnen de Afrikaanse Bwiti-religie geraspt en 
tijdens rituelen gegeten om zo in contact te komen 
met de voorvaderen, ook wordt het gebruikt tijdens 
riten van initiatie.

Ibogaïne is een zogenaamde entheogene stof, dat 
wil zeggen een farmacon dat ons bewustzijn veran-
dert en ons in contact brengt met transpersoonlijke 
of collectief onbewuste inhouden. 

Het gebruik van de Iboga wortel en van de zuivere 
stof ibogaïne, is in het Westen bekend geworden 
sinds de jaren ’60 van de vorige eeuw. Toen werd 
het geïntroduceerd als middel om mensen te helpen 
af te komen van verslavingen van hard drugs. 
Ibogaïne was echter al daarvoor op de markt als 
een geregistreerd geneesmiddel, met name voor 
de behandeling van zwakte of asthenie. Sinds de 
jaren ’70  wordt het in de verslavingszorg ingezet, 
vooral binnen de subcultuur en minder binnen een 
medische context, zoals bijvoorbeeld duidelijk 
wordt op http://www.ibogatherapyhouse.net/. Een 
kort portret van deze bijzondere plant die veel-
belovende componenten bevat.

Sjamanisme en transpersoonlijke geneeskunde
Sjamanisme is zo oud als de mensheid zelf. Bin-
nen alle culturen hebben sjamanen de zieke mens 
geholpen met helingsrituelen. Momenteel is er 
een herleving van sjamanisme in de wereld te her-
kennen, vermoedelijk omdat de hedendaagse ge-
neeskunde te weinig aansluit bij de behoefte van 
de mens aan betekenis en zingeving. Binnen het 
sjamanisme probeert men de mens weer in contact 
te brengen met de natuur om zich heen en met de 
transpersoonlijke wijsheid in zichzelf. Het sjaman-
isme maakt daarbij gebruik van rituelen die een 
helende werking hebben. De sjamaan brengt de 
patiënt in een trance onder andere door middel van 
hypnotische muziek bijvoorbeeld gemaakt met de 
sjamanentrommel, en hij kan gebruik maken van 
planten die het bewustzijn beïnvloeden (de zoge-
naamde entheogenen of krachtplanten). Entheo-
gene planten die tegenwoordig gebruikt worden 
tijdens helingsrituelen zijn ayahuasca, magic mush-
rooms en cannabis. Deze planten zijn beter toegan-
kelijk en geschikter voor helingsrituelen dan iboga, 
omdat de effectieve en de toxische dosis bij ibo-
ga-alkaloïden wel erg dicht bij elkaar liggen. Toch 
hebben de iboga-alkaloïden een extra dimensie, in 
ieder geval ten opzichte van magic mushrooms en 
cannabis. Ibogaïne heeft namelijk, zowel dier ex-
perimenteel als binnen kleine ongecontroleerde 
studies bij verslaafden,  een antiverslavende werk-
ing. Ook ayahuasca kan dat effect hebben.

Binnen het sjamanisme zijn veel uiteenlopende ritu-
elen, om de patiënt weer in contact te brengen met 
de eigen helende wijsheid. In deze zin maakt het 
sjamanisme gebruik van wat binnen de westerse 
geneeskunde het context-effect heet. Daaronder 
worden verstaan alle niet-specifieke effecten die 
tussen een genezer en de patiënt een rol spelen,  
die in de westerse geneeskunde over het algemeen 
afgedaan worden als placebo effecten. Tijdens ibo-
ga-rituelen speelt de context een grote rol, maar de 
farmacologische werking van de in de iboga wortel 
aanwezige entheogene alkaloïden domineert. Het 
iboga-ritueel kan verslaafden inzicht opleveren in 
het eigen verslavingsgedrag, een inzicht dat zo in-
dringend is, dat na een eenmalige helingsessie de 
behoefte aan het gebruik van middelen geheel ver-
dwijnt. Althans dat is de theorie en er zijn op het 
internet en in de literatuur vele getuigenissen van 
verslaafden die dit onderschrijven.
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Ibogaïne: een indol alkaloïde met vele gezichten
Iboga wordt in Afrika gebruikt in lage doseringen 
om de waakzaamheid tijdens de jacht te verhogen. 
Daarnaast wordt het gebruikt als afrodisiacum en 
ook wordt het ingezet bij lange reizen, in verband 
met de energie-gevende eigenschappen. Helers uit 
Afrika zetten het ook in bij de behandeling van AIDS 
en zelfs bij suikerziekte. Een alkaloïde uit de wortel 
remt inderdaad de HIV-1 reverse transcriptase. 
De eerste beschrijving van deze plant stamt uit 
1864. In 1901 werd ibogaïne geïsoleerd en uit-
gekristalliseerd uit de bast van de plant. In die pe-
riode ontdekt men de ‘krachtgevende’ werking van 
de plant en de eerste medische indicatie ontstond. 
Dit was asthenie, dat je zou kunnen vertalen met 
algehele vermoeidheid. De dosering was 10-30 mg 
per dag. In de periode 1939-1970 werd ibogaïne in 
Frankrijk op de markt gebracht in 8 mg tabletten 
onder de handelsnaam Lambarène, als tonicum voor 
algehele vermoeidheid en bij herstel na infecties 
(reconvalescentie). Het heeft ook nog andere han-
delsnamen gekregen, namelijk Bogadin, Iperton, en 
Endabuse. De laatste naam speciaal met betrekking 
tot de positieve effecten bij de behandeling van 
verslaafden. 
In 1955 wordt door Harris Isbell vrij hoge doses 
ibogaïne, tot 300 mg per dag, aan 8 verslaafden 
gegeven in het  ‘U.S. Addiction Research Center in 
Lexington, Kentucky’.   Twee jaar later wordt de 
chemisch structuur van ibogaïne ontdekt. In de jaren 
’80-’90 worden er meer patiënten-voorbeelden be-
schreven in verband met de antiverslavende werk-
ing. 

De Nederlandse psychiater prof. dr. Jan Bastiaans, 
bekend van zijn LSD-therapieën voor overlevenden 
uit Duitse concentratiekampen, begon ook in Neder-
land te werken met iboga. Hij publiceerde in 1999 
de hotshots uit de iboga wetenschap. 
De farmacologische werkzaamheid bij de behan-
deling van verslavingen wordt  toegekend aan het 
antagonisme van α4, β3 en β2-nicotine receptoren, 
zogenaamde NMDA-receptoren. Echter heeft de 
stof  een pleiotrope werkzaamheid op een veelheid 
van neurotransmitter systemen, waaronder ook het 
serotonerge systeem. De groep van Souza meldde 

in 2011 de anti-diabetes werking van een waterig 
iboga extract in een dierenmodel. 

De bestanddelen van de iboga wortel hebben 
nog veel geheimen voor ons. De werking als anti-
verslavend middel wordt door velen ondersteund en 
maakt het interessant om verder te onderzoeken. 
Maar ook andere toepassingen voor ibogaïne, zoals 
diabetes en AIDS zijn mogelijk. Een boeiende stof en 
een boeiende plant!
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Toekomstperspectievenrubriek

Femke Taverne
Veterinair apotheker

Na 6 jaar farmacie studeren verwacht je niet dat je 
eerste baan bij de faculteit Diergeneeskunde van de 
Universiteit Utrecht zal zijn. Op het moment dat ik 
de vacature zag op internet had ik ten eerste geen 
flauw idee wat de werkzaamheden van een veteri-
nair apotheker zijn en ik wist al helemaal niets van 
geneesmiddelgebruik bij dieren. Toch ben ik veteri-
nair apotheker geworden.

De Apotheek faculteit Diergeneeskunde is naar 
mijn mening enigszins te vergelijken met een 
poli-apotheek en ziekenhuisapotheek in één.  Aan 
de balie verstrekken we medicatie op recept aan 
de patiënt(eigenaren) die een bezoek aan de po-
likli-nieken van de faculteit hebben gebracht. Ook 
bevoorraden we de verschillende klinieken van 
de faculteit en verstrekken we de medicatie voor 
patiënten die hier zijn opgenomen. Tevens nemen 
de apothekers deel aan de patiëntenbesprekingen 
op de IC, bij de kliniek voor paarden, bij landbouw-
huisdieren en de afdeling Vogels en Bijzondere 
Dieren.

Omdat er voor dieren veel geneesmiddelen (letter-
lijk!) op maat gemaakt moeten worden, beschikt 
de apotheek ook over een eigen productieafde-
ling. Sommige geneesmiddelen zijn simpelweg niet 
beschikbaar voor dieren (orphan drugs) en soms 
moeten, zowel humane als diergeneeskundige, 
preparaten aangepast worden naar een geschikte 
dosering of toedieningsvorm. Ook het voor toedien-
ing gereed maken van cytostatica is een taak van de 
apotheek. Op het gebied van productie is er weinig 
verschil met de humane tak van sport. De eisen die 
gesteld worden aan eigen bereidingen van 

diergeneesmiddelen zijn ook even streng als de 
eisen voor humane producten. 
Het nakijken van recepten is ook voor een veterinair 
apotheker een dagelijkse taak. Het aantal recepten 
is niet zo groot als in bijvoorbeeld de openbare 
apotheek, maar het nakijken kost wel bedui-
dend meer tijd per recept. Bij ieder recept moet 
de dosering nagerekend worden. Die dosering is 
vaak verschillend voor ten eerste de verschillende 
diersoorten (van de standaard hond en kat tot de 
niet-zo-standaard leguanen, papegaaien en andere 
bijzondere dieren) en ten tweede wordt alles gedo-
seerd op lichaamsgewicht, variërend van 30 gram 
voor een parkietje, tot 600 kg voor een gemiddeld 
paard. Er komt dus wat rekenwerk bij kijken.

Aangezien de Apotheek faculteit Diergeneeskunde 
de enige veterinaire apotheek in Nederland is, 
komen er iedere dag mailtjes en telefoontjes bin-
nen met vragen van dierenartsen uit het hele land. 
Dit kunnen soms bijzondere en complexe vragen 
zijn. Een leuk voorbeeld hiervan is een vraag die 
laatst gesteld werd door een (humane) zieken-
huisapotheker die was gebeld door een dierenarts 
over opties voor antibioticatherapie bij een zwang-
ere dolfijn en wat dan de juiste dosering en toe-
dieningsroute zou zijn. Geen standaard vraag en het 
antwoord is zeker niet te vinden door het even in te 
typen op de Kennisbank.
Al met al is veterinair apotheker zeker een veel-
zijdig beroep waarbij je veel kennis moet opdoen in 
de praktijk, omdat de opleiding Farmacie geen aan-
dacht besteedt aan diergeneesmiddelen. Deze as-
pecten maken dit beroep tot een spannend, interes-
sant en soms onvoorspelbaar geheel dat zeker niet 
onder doet voor het werk in een humane apotheek. 

Curriculum Vitae

Naam: Femke Taverne

Leeftijd: 25 jaar

Beroep: Veterinair apotheker

Eerdere werkervaring: Apotheek-

medewerker openbare apotheek

Opleiding: Farmacie, Universiteit Utrecht

Afgestudeerd: Augustus 2012
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Even voorstellen

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

Wij zijn de 70e congrescommissie der K.N.P.S.V. van 2013, wat ons de 14e lustrumcongrescommissie maakt. 
Dit maakt ons congres extra speciaal, want naast de gebruikelijke activiteiten, zoals een symposium, een 
debatmiddag, de onvergetelijke themafeesten en een heleboel andere activiteiten, zullen wij ook een 
gala met diner organiseren.
Wij komen allen uit het wonderschone Utrecht. Floor is onze strenge maar rechtvaardige voorzitter. Dankzij 
haar ervaring met jaarclubetentjes is zij inmiddels gewend aan chaotische bijeenkomsten. Toch weet zij 
de touwtjes strak in handen te houden tijdens onze vergaderingen en leidt ze alles in goede banen. Lisanne 
als secretaris is altijd druk aan het pennen tijdens de vergaderingen en zorgt ervoor dat al ons zinnige 
en minder zinnige geklets vastgelegd wordt. Job en Fjodor zijn de twee mannen van het geld. Naast het 
met plezier beheren van de financiën mag Job graag een of meerdere biertjes drinken. Fjodor vindt zijn 
ontspanning in de keuken en is achter het fornuis echt in zijn element. Als laatste, maar zeker niet de 
minste, onze commissarissen Simone en Dirk, onze manusjes van alles. Zij brengen extra creativiteit en 
gezelligheid in de commissie en zijn dan ook zeker onmisbaar. 

Met zijn zessen zijn wij nu al een tijdje (de een wat langer dan de ander) bezig om van het 70e congres een 
onvergetelijke ervaring te maken. Elke week komen wij samen om te brainstormen over het wetenschap-
pelijke en het sociaal-culturele programma en dat begint meer en meer vorm te krijgen…
Wij zijn zelf ontzettend enthousiast over onze locatie, maar ook de invulling van het symposium en de 
debatmiddag begint steeds grootser te worden. Daarnaast doen wij ons best om spetterende feesten en 
interessante activiteiten voor jullie te organiseren.

Kortom het lustrumcongres belooft spectaculair te worden en 
wij verwelkomen jullie graag in 2013. Wil jij deze bijzondere 
ervaring ook niet missen? Zorg dan dat je erbij bent!
Houd onze facebook, XXIIe Lustrum KNPSV, en de KNPSV-site in 
de gaten voor alle updates.

Lustumcongrescommissie Contrast!

02-03-’13: Onthulling tijdens de 
NIA-dag

09-05-’13 t/m 12-05-’13: Lustrum-

congres der K.N.P.S.V.

Facebookpagina: 
www.facebook.com/lustrum.derknpsv 
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Geneesmiddelen in Afrika:

Kees van Grootheest
Hoogleraar pharmacovigilance Rijksuniversiteit 
Groningen

In dit artikel geef ik mijn persoonlijke ervaringen 
met geneesmiddelen in Afrika in mijn periode als 
tropenarts en vanuit het huidige perspectief als 
hoogleraar Pharmacovigilance. 

Sona Bata
In de jaren zeventig werkte ik drie jaar in de 
‘brousse’ in Congo. Congo is nogal in het nieuws 
vanwege de chaotische toestanden daar. De achter-
gronden van deze problemen zijn prachtig beschre-
ven in het bekroonde boek ‘Congo’ van David van 
Reybrouck. Ook in de jaren zeventig was het, onder 
de dictatuur van Mobutu, een bizar land. 
Ik werkte in een klein ziekenhuis, ooit door Ameri-
kaanse Baptisten zendelingen opgebouwd, dat ruim 
100 bedden telde en ik was daarbij verantwoorde-
lijk voor de gezondheidszorg in een gebied, verge-
lijkbaar met een Nederlandse provincie.
De apotheek was een schuur waar op planken wat 
potjes en flessen stonden. Er was geen gekwalifi-
ceerd personeel. In de hoek stond een grote karton-
nen doos met merkgeneesmiddelen die ons met de 
beste bedoelingen was toegestuurd. Waar we echter  
weinig aan hadden, te weinig en vaak te ingewik-
keld. 
Eens per één à twee maanden ging ik een paar 
dagen naar de hoofdstad met een paar honderd 
dollar bij me, onder meer om nieuwe geneesmid-
delen te kopen. Ik kocht dan wat er te vinden was, 
maar alleen de goedkoopste middelen. Dus bijvoor-
beeld tetracycline of chlooramphenicol capsules als 
antibioticum, maar ook vooral paracetamol en anti-
malariamiddelen. Van groot belang was ook ‘heavy’ 
lidocaïne om lumbaal anesthesie te kunnen geven 
voor keizersneden en andere operaties. 
De meeste geneesmiddelen werden door (hulp)ver-
pleegkundigen voorgeschreven. Ik had een eigen lijst 

van twintig ‘essential drugs’ gemaakt en probeerde 
die in voorraad te hebben en het voorschrijven op 
die manier de standaardiseren. Als wij een genees-
middel niet hadden, probeerden patiënten of hun 
familie dat elders te krijgen. Vanuit ons zieken-
huis werden ook een twintigtal buitenposten in de 
provincie Kasangulu bevoorraad en ook voor die 
‘dispensaries’ was die essential drug list van groot 
belang. Vooral op die buitenposten werd veel ge-
rommeld. Zo werd een ampul Vitamine B12 in een 
zak infusievloeistof (bedoeld voor uitgedroogde kin-
deren) gespoten, zodat de vloeistof rood kleurde. 
Dit werd dan per 100 cc subcutaan als bloed aan de 
hoogste bieder gegeven.

Rwanda
Na de genocide in 1994 werkte ik twee keer drie 
maanden voor Memisa in het ziekenhuis van Kirinda 
in Rwanda. Toen ik er in oktober 1994 aankwam was 
er al een paar weken een voorbereidend team aan 
het werk en lag het ziekenhuis weer aardig vol met 
zieken en gewonden, maar ik was er de eerste dok-
ter. Na twee weken was de zaak zover in orde, dat 
de meest urgente zaken, waaronder de lastige be-
vallingen, weer naar behoren mogelijk waren.
Omdat er sprake was van noodhulp, was veel mo-
gelijk dat anders heel lastig zou zijn geweest. Zo 
hoefden patiënten niet te betalen en had ik een be-
hoorlijke voorraad van de belangrijkste geneesmid-
delen. Natuurlijk was dat pakket beperkt en waren 
er wel breedspectrum antibiotica, maar was er geen 
insuline. Rwanda had en heeft een relatief goed 
ontwikkelde gezondheidszorg en er waren dus ook 
insuline afhankelijke diabeten voor wie normaal ook 
insuline voorhanden was. Op een gegeven moment 
was die insuline echter op en het lukte me niet, 
ook niet nadat ik alle medewerkers van het zieken-
huis bezworen had hun geheime voorraadjes in te 
leveren, om deze patiënten verder te behandelen!
Bijzonder was ook de behandeling van tubercu-
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losepatiënten. Daar was een goed systeem voor 
en patiënten die in dat programma geïncludeerd 
waren, kregen onder toezicht de juiste medicatie. 
Toen ik iemand met een klinisch duidelijke tuber-
culose de nodige anti-tuberculose middelen had ge-
geven, werd ik op het matje geroepen. De patiënt 
had dan wel tuberculose, maar er was geen sprake 
van open tuberculose en het programma was uit-
sluitend bedoeld om verspreiding te voorkomen. 
Kortom: je mocht behandelen in het belang van de 
public health, maar niet in het belang van de indivi-
duele patiënt. Dat is wennen voor een Nederlandse 
dokter!

Pharmacovigilance in Afrika
Nu beweeg ik me in de wereld van de pharmacovigi-
lance, het kritisch kijken naar de veiligheid van ge-
neesmiddelen. Het is duidelijk dat dit vakgebied in 
Afrika een eigen dimensie heeft. In zijn algemeen-
heid wordt in Afrika het beleid van de Europese 
landen en de USA gevolgd. Maar het spreekt voor 
zich dat dit vraagt om een extra bewaking van de 
veiligheid. Bij de beoordeling van de veiligheid is 
hoogstwaarschijnlijk geen rekening gehouden met 
Afrikaanse omstandigheden, laat staan met de ge-
netische karakteristieken van de Afrikanen. Zo zag 
ik in Ghana meerdere patiënten met het zeer ern-
stige bijwerkingen beeld van het Steven Johnson 
Syndroom, dat in Nederland gelukkig heel zeldzaam 
is, maar bij Afrikanen veel vaker voorkomt. Er is dus 
alle reden om in Afrika ook een systeem van genees-
middelenbewaking te hebben.1 De meeste Afrikaanse 
landen doen inmiddels mee met het Drug Monitoring 
Programme  van de Wereld Gezondheidsorganisatie. 
Omdat het melden van bijwerkingen voor artsen en 
andere gezondheidsmedewerkers geen prioriteit is,  
heeft een meldsysteem meestal onvoldoende power 
om tot betrouwbare signalen te komen. De WHO 
heeft daarom het Cohort Event Monitoring systeem 
ontwikkeld, enigszins te vergelijken met het Lareb 
Intensive Monitoring  systeem, waarmee specifieke 
geneesmiddelen gedurende enige tijd bij een groep 
gebruikers van dat middel worden gevolgd.2 Ook 
vindt er wel bewaking plaats door middel van een 
goed opgezet onderzoek, maar dat blijft inciden-
teel.3 

Om de verdere ontwikkeling van de farmacovigilan-
tie in Afrika te bevorderen is er een Afrikaans Phar-
macovigilance Centre opgericht in Accra, Ghana. 
Deze heeft als taak het bevorderen van een goede 
bewaking van de veiligheid van geneesmiddelen in 
Afrika door middel van voorlichting en onderwijs.2

Een probleem dat niet typisch is voor Afrika, maar 

dat daar wel heel belangrijk is, is het probleem van 
counterfeit medicines. Veel geneesmiddelen zijn 
van slechte kwaliteit door vervalsingen, door on-
voldoende werkzame stof per eenheid en door ver-
mengingen, onder meer met traditionele genees-
middelen. Hierop is onvoldoende kwaliteitscontrole.
Ook in Nederland vormen vervalste geneesmidde-
len – onder meer door internet verkoop – een steeds 
groter probleem, maar in Afrika zijn vaak meer dan 
de helft van de geneesmiddelen vervalst of van on-
voldoende kwaliteit.

En de apotheker?
Eerder schreef ik een artikel, waarin de rol van 
de apotheker in de derde wereld aan bod kwam.4  

Deze rol verschilt per land, maar in het algemeen 
is er een groot tekort aan apothekers. Zij zijn in 
Afrika vooral erg nodig voor een goede bereiding 
van geneesmiddelen, zoals die in de diverse grotere 
steden en ziekenhuizen plaatsvindt, maar ook voor 
een goede kwaliteitscontrole. Hun rol bij het verbe-
teren van de farmacotherapie is vaak niet groot. De 
distributie is veelal in handen van minder gekwali-
ficeerd personeel, bijvoorbeeld verpleegkundigen, 
hoewel het vaak voorkomt dat een apotheek wel op 
naam van een verpleegkundige staat, maar die zich 
zelden in de (veelal 
eenvoudige) apotheek 
vertoont.
Afrika is een continent 
in beweging waarbij er 
gelukkig veel positieve 
ontwikkelingen zijn 
te zien, bijvoorbeeld 
economisch. Ook op het 
gebied van geneesmid-
delen is er veel vooruit-
gang en is bijvoorbeeld 
farmacotherapie voor 
de meeste HIV-patiënt-
en bereikbaar.

Een persoonlijke kijk
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Biopharmaceutical research

Researchers’ perspective

Biopharmaceutical research and in 
particular development of innova-
tive drugs and vaccines, require 
concentrated efforts on many lev-
els, as well as multiple skills and 
expertise in any country. South Af-

rica is certainly not an exception. In South Africa 
research collaborations between two or more life 
sciences organizations, departments or units are 
therefore common in the biopharmaceutical sci-
ences. For example, there has been collaborative 
research work between the Medical Research Coun-
cil, the Centre for Scientific and Industrial Research 
and University Departments such as Biochemistry, 
Botany, Chemistry Microbiology and Pharmacy. This 
research, - the Novel Drug Platform- was sponsored 
by the South African government’s Department of 
Industry and Technology. The Department of Phar-
macy at the University of Limpopo was part of this 
consortium of expertise in novel drug development. 
The Southern Africa Malaria Initiative is another 
biopharmaceutical research consortium that the De-
partments of Pharmacy and Medical Sciences at the 
University of Limpopo belong to, after green light 
was obtained from the Medical Research Council 
Ethics Committee.

South Africa belongs to BRICS, a group acronym 
that refers to the countries of Brazil, Russia, India, 
China and South Africa. It is an association of lead-
ing emerging countries. India, South Africa’s tra-
ding partner, has recently seen changes in its patent 
laws and its policies in response to the requirements 
of the Trade-Related Aspects of Intellectual Pro-
perty (TRIPS). This has seen India moving to a more 
innovation-pharmaceutical industry, as well as the 
immense progress infrastructure and capacity for 
basic research in the biomedical field. Through the 
IBSA (India, Brazil and South Africa) Dialogue, there 
is more cooperation between India and South Africa 
on issues concerning pharmaceuticals in general and 
biopharmaceutical research in particular. Naturally, 
South Africa has to bring its modus operandi in the 
promotion of biopharmaceutical research in line 

with those of its international partners such as In-
dia, whose biopharmaceutical industry, in turn, 
collaborates closely with that of the US.
In South Africa all biopharmaceutical research in-
volving human subjects should be conducted in ac-
cordance with three basic ethical principles, name-
ly respect for persons, beneficence and justice. 
It is generally agreed that these principles, which 
in the abstract have equal moral force, guide the 
conscientious preparation of proposals for biophar-
maceutical scientific study. It might be interesting 
to note that the Declaration of Helsinki, which was 
issued by the World Medical association after the 
end of the Second World War, has been subjected to 
periodic updates and the most recent was in 1996 
in South Africa. All biopharmaceutical protocols, 
whether sponsored by the pharmaceutical industry, 
originating with the investigator or forming part of 
project created by an academic unit or research 
council, have to be approved by an independent eth-
ics committee. At the University of Limpopo there 
is an ethics committee which, from time to time, 
works closely with the ethics committee of the Pro-
vincial Department of Health. This happens if the 
study involves patients and/or access to the clinics 
of health centres, which has been the case with a 
number studies that we have undertaken. A similar 
situation has occurred at the University of the North 
West, where we have carried out collaborative re-
search studies with their School of Pharmacy.
At the national level in the Department of Health, 
the Medicines Control Council, a statutory body that 
was established in terms of the Medicines and Rela-
ted Substances Act of 1965, oversees the regulation 
of medicines in South Africa and any biopharmaceu-
tical research. The regulatory body’s interpretation 
of Good Clinical Practice guidelines is permissive, 
like most European authorities and unlike the US FDA 
which is prescriptive. This fact is borne out by the 
number of Contract Research Organizations which 
have found South Africa attractive. There are sever-
al reasons that are given, which include South Afri-
can demographics (Females 51% and males 49%; mix 
of first and third world diseases etc.); infrastructure 

Norman Z. Nyazema and Abram Sello
University of Limpopo - Department of Pharmacy-South Africa
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(high academic/private crossover; research-experi-
enced mining and military hospitals) and lastly the 
existence of an extensive multi-disciplinary network 
of experienced investigators and key opinion lead-
ers. 

Generally speaking, from our experience all biop-
harmaceutical research, clinical or epidemiologi-
cal, undergo rigorous ethical evaluation following 
Council for International Organizations of Medical 
Sciences (CIOMS) and WHO guidelines, namely In-
ternational Guidelines for Ethical Review of Epide-
miological Studies. These guidelines published by 
CIOMS in 1991 intended to assist us as investigators 
and our institutions as well as regional and national 
authorities in setting and maintaining standards for 
the epidemiological studies.
Lastly, it is important to remember though, that 
even if one is curious, imaginative and persistent 
there comes a time one has to communicate about 
whatever one has been curious, imaginative and 
persistent about in biopharmaceutical science. As 
long serving members of an academic institution, we 
have learnt over the years that in the academic sci-
entific enterprise, one with the longest CV and the 
most publications get rewarded. In other words you 
either publish or you perish. Under such pressure to 
generate voluminous output some people working 
in biopharmaceutical research, especially related to 

HIV/AIDS in South Africa have often fallen prey to 
double publishing, self-plagiarism, and submitting 
the ‘’minimal publishable” unit. This is a way that 
some researchers in academia see as a means of im-
proving their CV. Unfortunately, there seems to be 
no mechanisms to deal with this ethical grey area or 
transgression. However, most biopharmaceutical re-
searchers attempt to adhere to the Ingelfinger rule 
by making sure that a manuscript is not submitted 
simultaneously elsewhere or previously published 
in similar form. The Pharmacy Council of South 
Africa does, from time to time publish synopsises of 
bio-pharmaceutical research in its journal Pharma-
ciae. This contributes to dissemination of research 
findings. In 2013 there is going to be the first ever 
National Pharmacy Conference where one hopes 
many biopharmaceutical research studies are going 
to be presented.

in South Africa
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Autumn Assembly, Sofia

The EPSA spirit. Me Gusta!

Rob van Dijk

Pak,themakleding, oranje spullen, galakostuum, 
paspoort en tickets naar Sofia; klaar voor het 
tweede EPSA congres van dit jaar, de Autumn As-
sembley (AA). Acht Nederlandse (bio-)farmaceuten 
reizen dit keer af naar de hoofdstad van Bulgarije 
voor een zes daags congres over farmaco-economie 
en  natuurlijk ook om oude en nieuwe Europese far-
macie vriendjes en vriendinnetjes weer te ontmoe-
ten. 

Als je de boekjes over Sofia leest dan zijn de cul-
turele hoogtepunten een bankje waar twee bronzen 
heren in weer en wind zitten en natuurlijk de Alex-
ander Nevski Kerk uit 1912. Allemaal leuk en aardig, 
maar geen redenen om uren in het vliegtuig te zit-
ten. Nee, persoonlijk mis ik de échte hoogtepunten 
van de stad in de boekjes. Als je goed om je heen 
kijkt dan kun je je namelijk kostelijk vermaken. Een 
verzameling van wat bordjes die in het hotel hin-
gen: “For using the Turkish bath, 10 lv is paid” en in 
het zwembad: “No swimming area”.

Genoeg over Sofia; waar we echt voor gekomen 
zijn dat is het congres. In een tijd van wereld-
wijde economische crisis is het namelijk de hoogste 
tijd om het over farmaco-economie te hebben. Voor 
de symposia op dinsdag en woensdag zijn sprekers 
overgekomen vanuit de hele wereld. Zij proberen 
ons van alles bij te brengen over hoe de prijs van 
een farmaceutisch product tot stand komt en welke 
afwegingen gemaakt moeten worden bij vergoedin-
gen. Het betaalbaar houden van de gezondheidszorg 
is, zeker met de toenemende vergrijzing, steeds be-
langrijker. De apotheker kan hieraan bijdragen door 
goede kosteneffectiviteit afwegingen te maken voor 
een behandeling, zeker met de kijk op het toe-
nemend aantal dure biotech producten. ’s Mid-
dags is het tijd voor workshops om de theorie uit 
de ochtend over o.a. QALY’s (quality adjusted life 

years) te concretiseren.
Aan het einde van de week is de vermoeidheid 
duidelijk zichtbaar en om iedereen scherp te 
houden komt regelmatig de energizer “Muevelo 
Pharma” (check YouTube) voorbij, waarbij iedereen 
vol enthousiasme meedanst. Donderdag en vrijdag 
zijn ingeroosterd voor de General Assembly (GA), 
waar wordt vergaderd en beslist over EPSA zaken. 
Mocht je daar geen zin in hebben dan zijn er de 
soft-skills trainingen waar je bijvoorbeeld je leider-
schapskwaliteiten en presentatievaardigheden kan 
verbeteren.

Uiteraard is een EPSA 
event niet compleet 
zonder een fantastisch 
sociaal programma. De 
RC zorgt ervoor dat ook 
’s avonds (en ’s nachts) 
niemand zich hoeft te 
vervelen. Van een Bul-
garian Night met grote 
hompen vlees en Ra-
kia en een halloween party tot de beruchte inter-
national night. Op deze avond hebben alle landen 
weer hun sterkste dranken en traditionele lekker-
nijen van stal gehaald om anderen te imponeren. 
Het spreekt voor zich dat je alles wilt proberen. 
Mocht je de dag erna niet meer zo goed op een 
rijtje hebben wat er is gebeurd, dan valt dat terug 
te lezen in het “Fluffy news”.
Traditioneel wordt er afgesloten met een gala in-
clusief galadiner. Terwijl ik mijn galakostuum nog 
aan heb, komt buiten de zon  alweer op en bekruipt 
mij het gevoel dat de AA2012 tot zijn eind komt. 
Tegelijkertijd voel ik de post-congress depression al 
een beetje opkomen. Een zakje “Der Katerkiller” 
van een Duitse farmaciestudent, een goede kop 
koffie en me alvast verheugen op het Annual Con-
gress 2013 in Catania doen echter wonderen.
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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.
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