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Een aantal randvoorwaarden hiervoor wordt geschetst, zoals een Persoonlijk 
Gezondheidsdossier, maar ook een voorschrijfbevoegdheid. Daarnaast wordt 
benadrukt hoe belangrijk samenwerken is. 

Samenwerken met onze patiënt, die we gaan coachen, maar natuurlijk ook met 
andere zorgverleners. Als VJA zoeken wij ook nu al de samenwerking op met 
andere jonge zorgverleners, zoals in de Jonge Zorgdenktank en in de Werkgroep 
Zorg 2025. 18 januari presenteert deze werkgroep haar nieuwe visiedocument, 
over eHealth! En wat te denken van interdisciplinair onderwijs? Op 30 januari 
komen jonge apothekers en huisartsen in opleiding samen in de Schola Medica om 
tijdens de 2e editie van het VJA/LOVAH-symposium te leren hoe ze gezamenlijk de 
therapietrouw van patiënten kunnen bevorderen. 

Naast een samenwerking met andere zorgverleners zoeken we ook binnen de 
beroepsgroep de samenwerking op. De besturen van de VJA en Care 4 Pharmacy 
(C4P) hebben het voornemen om intensief samen te gaan werken. Zoals wij het 
nu voor ogen hebben zal C4P een belangrijke pijler worden binnen het recent door 
ons gelanceerde “VJAcademy”. De VJAcademy is het nieuwe onderdeel van de VJA 
waarin nascholingen, innovatie en ondernemerschap worden ondergebracht. 

Ben je benieuwd naar alles wat de VJA recent heeft vernieuwd? Neem dan eens 
een kijkje op onze volledig vernieuwde website. Geheel in onze huisstijl gemaakt, 
inclusief een apart ledengedeelte. Bekijk het visiedocument, verdiep je in de 
VJAcademy of klik gelijk door naar de tevens vernieuwde Farmavacaturebank. 

Over een aantal weken is het alweer tijd om het nieuwe jaar in te luiden. De VJA 
heeft in 2016 grote stappen gezet in verdere professionalisering van de vereniging. 
Laten we er in 2017 opnieuw een inspirerend jaar van maken. Blijf elkaar prikkelen 
om op die manier de VJA en ons mooie vak op een hoger niveau te brengen!

Ron Bartels
Voorzitter VJA

Voorwoord voorzitter

Prikkelend, een  
multi-interpretabel 

thema.
Prikkelend is mijns inziens 

ons recent gelanceerde 

visiedocument zeer zeker. 

Hierin benadrukken we het 

belang van het optimaal 

gebruik maken van de 

kennis van de apotheker.

Het rijksvaccinatieprogramma is het 
afgelopen jaar voornemens geweest om 
meer informatie te bieden voor het publiek. 
In dit nummer kun je een aantal recente 
ontwikkelingen lezen op het gebied van 
vaccineren. Als openbaar apotheker kan je 
op een punt komen dat je je afvraagt of ‘ 
dit’ wel is wat je wilt. Lees in dit nummer 
een mooi stuk van een interessante 
apotheker-anders die haar liefde voor 
de farmacie uiteindelijk heeft weten te 
implementeren in haar bijzondere baan als 
journaliste. Ook krijgen we een blik in een 
compleet nieuwe werkwijze in de openbare 

apotheek via een jonge apotheker in de 
openbare apotheek. Is dit een oplossing 
voor de gevreesde december gekte in de 
apotheek? 

Wij wensen je veel leesplezier en wensen je 
alvast een prachtig 2017!

Redactie Jonge Apotheker

Redactioneel

Rianne WindHedy MaessenJamila Abou



4  -  De Jonge Apotheker  |  23e jaargang 2016 nr. 4

Wie de vaccinaties zal gaan geven staat 
nog niet vast. Naar verwachting wordt 
eind dit jaar definitief bekend of de 
maternale kinkhoestvaccinatie onderdeel 
van het Rijksvaccinatieprogramma wordt 
en hoe het uitgevoerd gaat worden. Door 
de toegenomen aandacht rondom het 
onderwerp kunnen apothekers echter nu al 
te maken krijgen met vragen over kinkhoest 
en kinkhoestvaccins.

Wat is kinkhoest eigenlijk?
Kinkhoest is een luchtweginfectie 
veroorzaakt door de bacterie Bordetella 
pertussis of Bordetella parapertussis. 
Meestal begint kinkhoest met klachten 
die lijken op een neusverkoudheid, 
opgevolgd door hoestbuien waarbij 
taai slijm wordt opgehoest. De meest 
voorkomende complicatie van kinkhoest is 
een longontsteking. In sommige gevallen 
kunnen jonge baby’s een zuurstoftekort 
of hersenbloedingen oplopen, waardoor 
hersenbeschadiging kan ontstaan. Oudere 
(gevaccineerde) kinderen en (jong) 
volwassenen hoesten vaak alleen langdurig.
Besmetting vindt meestal plaats via het 
hoesten. De meeste pasgeborenen en jonge 
zuigelingen worden besmet door ouders 
of broers en zussen. In Nederland worden 
elk jaar ruim 120 zuigelingen onder de vijf 
maanden in het ziekenhuis opgenomen 
vanwege kinkhoest.2

Maternale kinkhoestvaccinatie
Sinds 1957 krijgen alle kinderen in 
Nederland vaccinatie tegen kinkhoest 
aangeboden. Aangezien pasgeborenen pas 
rond twee maanden hun eerste vaccinatie 

krijgen, en de ziekte juist bij deze doelgroep 
ernstig kan verlopen, adviseert de 
Gezondheidsraad om zwangere vrouwen te 
vaccineren tegen kinkhoest. 

Antistoffen die een zwangere vrouw 
aanmaakt, worden via de placenta 
overgedragen op het kind. Dit geldt ook 
voor de antistoffen tegen kinkhoest. De 
hoeveelheid antistoffen die een zwangere 
vrouw aanmaakt, is circa twee weken 
na de vaccinatie maximaal. Daarom 
wordt geadviseerd vrouwen laat in de 
zwangerschap te vaccineren (tussen 28 
en 32 weken, eventueel tot 38 weken) om 
de pasgeborene een zo hoog mogelijke 
concentratie antistoffen mee te geven. Het 
huidige vaccin biedt 4 à 6 jaar bescherming 
tegen kinkhoest, de antistoftiters 
worden echter snel lager. Om tijdens elke 
zwangerschap voldoenede antistoftiters op 
het kind te kunnen overdragen, wordt bij 
elke zwangerschap een nieuwe vaccinatie 
aangeraden.

Welk middel?
Vrijwel alle volwassenen kregen al eens 
een kinkhoestvaccin of maakten (wellicht 

De Gezondheidsraad 
raadde eind vorig jaar1 

aan vrouwen in het 
derde trimester van 
hun zwangerschap 

een vaccinatie tegen 
kinkhoest aan te bieden 

om zo hun kind bij de 
geboorte antistoffen 

tegen kinkhoest mee te 
geven.

Minister Schippers van 

Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport (VWS) gaf afgelopen 

juni2 aan dit advies over 

te willen nemen, mits het 

uitvoerbaar en betaalbaar 

blijkt te zijn, wat het RIVM 

momenteel uitzoekt. 

Gevaccineerd
voor twee
Tekst: Kevin Kosterman (RIVM) en Helma Ruijs (RIVM)

'Uit een literatuuronderzoek naar 

kinkhoestvaccins bij kinderen blijkt 

dat vaccins met meerdere (3 of meer) 

antigene pertussiscomponenten 

effectiever zijn.'
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tegen kinkhoest gevaccineerde (zwangere) 
vrouwen, bleek vaccinatie veilig voor 
moeder en kind te zijn.

Mogelijke bijwerkingen van de 
kinkhoestvaccinatie zijn bij zwangere 
vrouwen niet anders dan bij mensen die 
niet zwanger zijn. Milde bijwerkingen zoals 
slaperigheid, hoofdpijn of reacties zoals pijn 
of zwelling op de injectieplaats komen voor. 
Ernstige allergische reacties komen zeer 
zelden voor, maar zijn niet uit te sluiten.

Effectiviteit
Uit onderzoek blijkt dat onder kinderen 
van vrouwen die minimaal een week 
voor de bevalling zijn gevaccineerd, 
90% minder kinkhoest voorkomt dan 
onder kinderen van vrouwen die niet 
gevaccineerd zijn tijdens de zwangerschap. 

De ervaring uit andere landen laat zien 
dat de mortaliteit en morbiditeit van 
pasgeborenen aanzienlijk daalt wanneer 
een kinkhoestvaccinatieprogramma tijdens 
de zwangerschap wordt geïntroduceerd. 
Zo kregen in het jaar voor de introductie 
in Groot Brittannië 328 kinderen onder 
de 3 maanden kinkhoest, waarvan er 
14 overleden. In het jaar erop daalde 
die aantallen tot 78 zieke kinderen en 3 
overleden kinderen waarbij 65% van de 
zwangere vrouwen zich had laten inenten6. 

Vaccineren is al mogelijk
Zwangere vrouwen die een 
kinkhoestvaccinatie willen hebben, 
kunnen deze al krijgen bij de GGD, het 
vaccinatiecentrum of hun huisarts. De 
kosten komen echter voor eigen rekening.

ongemerkt) een kinkhoestinfectie door. 
Om die reden is een boostervaccinatie 
voldoende. Bij elke zwangerschap is wel 
een herhalingsvaccinatie vereist.

In Nederland zijn vijf kinkhoestbevattende 
vaccins geregistreerd voor gebruik bij 
volwassenen, maar niet alle middelen zijn 
momenteel in Nederland verkrijgbaar. Alle 
middelen zijn bovendien combinatievaccins, 
die naast kinkhoest ook tegen difterie, 
tetanus en soms polio beschermen. Deze 
combinatievaccins bevatten acellulair 
kinkhoestvaccin. Dit is een geïnactiveerd 
vaccin en bevat, afhankelijk van het vaccin, 
1, 3 of 5 antigene componenten van 
Bordetella pertussis.

•	 Het monovalente kinkhoestvaccin bevat 
alleen pertussistoxine (PT). 

•	 Het 3-valente kinkhoestvaccin bevat 
naast PT ook filamenteus hemagglutinine 
(FHA) en pertactine (PRN).

•	 Het 5-valente kinkhoestvaccin bevat ook 
fimbriae agglutinogenen 2 + 3 (FIM). 

Uit een literatuuronderzoek naar 
kinkhoestvaccins bij kinderen blijkt dat 
vaccins met meerdere (3 of meer) antigene 
pertussiscomponenten effectiever zijn.3 
Kinkhoestbevattende vaccins voor baby’s 
mogen niet gebruikt worden bij zwangere 
vrouwen, omdat in de vaccins voor baby’s 
de verschillende componenten hoger 
gedoseerd zijn dan in de vaccins voor 
volwassenen.

Veiligheid
Zoals met andere geïnactiveerde vaccins, is 
niet te verwachten dat kinkhoestvaccinatie 
schadelijk is voor de foetus of zwangere 
vrouw. In het buitenland is al veel ervaring 
met maternale kinkhoestvaccinaties. 
Zwangere vrouwen worden al op grote 
schaal gevaccineerd, onder andere in 
de VS (sinds 2011), Argentinië (sinds 
2012) en Ierland (sinds 2013), maar 
ook in onze buurlanden België (sinds 
2013) en in het Verenigd Koninkrijk 
(sinds 2012). Een groot Amerikaans 
onderzoek4 onder 120.000 vrouwen liet 
zien dat er geen verhoogd risico bestaat 
op zwangerschapscomplicaties zoals 
zwangerschapsvergiftiging of een te laag 
geboortegewicht. Ook uit de gegevens 
van een Argentijnse studie uit 2015 5, 
waarin werd gekeken naar 1.200.000 

Meer informatie voor medische professionals over de maternale kinkhoestvaccinatie is 
te vinden op:
www.rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Professioneel_Praktisch/Richtlijnen/
Infectieziekten/LCI_richtlijnen/Kinkhoestvaccinatie_bij_zwangere_vrouwen

Publieksinformatie in de vorm van vragen en antwoorden is te vinden op: 
www.rivm.nl/Onderwerpen/V/Vaccinaties/Kinkhoestvaccinatie_voor_zwangere_vrouwen
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* hoofdletter staat voor hoge dosis antigeen:
d = difterie toxoïd     T = tetanus toxoïd     ap = acellulair pertussis vaccin     IPV = geïnactiveerd polio vaccin

Merknaam	 Samenstelling*	 Bijzonderheden 

Boostrix® 	 difterie, tetanus, pertussis 	 Pertussis 3-valent

	 (dTap)*	 Geregistreerd vanaf 4 jaar

Boostrix Polio® 	 difterie, tetanus, pertussis, polio	 Pertussis 3-valent

	 (dTap-IPV)* 	 Geregistreerd vanaf 4 jaar

Triaxis® 	 difterie, tetanus, pertussis 	 Pertussis 5-valent

	 (dTap)* 	 Geregistreerd vanaf 4 jaar

Triaxis Polio® 	 difterie, tetanus, pertussis, polio 	 Pertussis 5-valent

	 (dTap-IPV)* 	 Geregistreerd vanaf 3 jaar

diTekiBooster® 	 difterie, tetanus, pertussis 	 Pertussis monovalent

	 (dTap)*	 Geregistreerd vanaf 4 jaar

<
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In de grote stroom van asielzoekers 
bevinden zich veel kinderen. Op dit 
moment verblijven er ongeveer 8.000 
asielzoekerskinderen en alleenstaande 
minderjarige vreemdelingen in de 
Nederlandse opvanglocaties. De 
Jeugdgezondheidszorg is ook voor 
deze kinderen verantwoordelijk voor 

het uitvoeren van het Rijksvaccinatie-
programma. In opvanglocaties voert de 
Jeugdgezondheidszorg het programma uit 
in het kader van Publieke gezondheidszorg 
asielzoekers (PGA). Kinderen met een 
(tijdelijke) verblijfstatus die al in een 
gemeente wonen, vallen onder de reguliere 
Jeugdgezondheidszorg. 

Wie is er al gevaccineerd?
 Het Rijksvaccinatieprogramma en asielzoekerskinderen

Ieder kind in 
Nederland heeft tot zijn 

19e verjaardag recht 
op vaccinaties volgens 

het Rijksvaccinatie-
programma (RVP). 
Dat geldt ook voor 

asielzoekers. 
In dit artikel leest u hoe de 

zorg voor deze kinderen 

is geregeld, op welke 

manier een vaccinatieplan 

wordt gemaakt en welke 

uitdagingen professionals 

daarbij tegen kunnen komen.

Tekst: Gerre Vermeulen1, Kirsten Slinger2, Irmgard Zonnenberg3, Ingrid Drijfhout1 en Rolf Appels1

Het Rijksvaccinatieprogramma 
De Jeugdgezondheidszorgorganisaties voert het Rijksvaccinatieprogramma uit. In 
de meeste gevallen gaan kinderen tot vier jaar naar het consultatiebureau of het 
Centrum voor Jeugd en Gezin voor hun vaccinaties. Oudere kinderen gaan meestal 
naar de GGD of het Centrum voor Jeugd en Gezin.
Het huidige Rijksvaccinatieprogramma bevat vaccinaties tegen 12 ziektes. De 
vaccins worden kosteloos aangeboden; het RIVM koopt deze vaccinaties in door 
middel van een Europese Aanbestedingsprocedure en distribueert deze naar de 
Jeugdgezondheidszorgorganisaties. 
Mochten ouders ervoor kiezen geen gebruik te maken van het programma, kan 
een kind tot zijn 19e verjaardag vaccinaties nog inhalen volgens een bij de leeftijd 
passend inhaalschema. Ook dit wordt uitgevoerd door de JGZ met vaccins van het 
Rijksvaccinatieprogramma. 
Soms willen ouders andere vaccins dan die van het Rijksvaccinatieprogramma. Dit kan 
bijvoorbeeld een vaccin zijn met minder vaccincomponenten dan het RVP-vaccin, of 
een vaccin tegen een ziekte die niet in het RVP voorkomt (zoals waterpokken). Deze 
vaccinaties vallen niet onder het Rijksvaccinatieprogramma. Ouders kunnen voor deze 
vaccins terecht bij de huisarts, die een recept kan uitschrijven. De reguliere apotheek 
levert in dat geval het vaccin. Verzekeraars vergoeden deze vaccins niet standaard.

Dit artikel verscheen eerder in 
het Infectieziekten Bulletin 2016, 

Jaargang 27, nummer 9.
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Het Rijksvaccinatieprogramma bij 
asielzoekerskinderen
De PGA-Jeugdgezondheidszorg voert het 
protocol ‘vaccineren asielzoekerskinderen 
0-19 jaar’ uit (te vinden op https://www.
ggdghorkennisnet.nl/ red.).

Jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen 
dienen de vaccinatiestatus van het kind 
te beoordelen en een vaccinatieplan op 
te stellen. De intake met de ouders (of 
de jongere), bij voorkeur met een tolk, is 
daarbij het belangrijkste instrument. De 
beoordeling van de vaccinatiestatus kan 
lastig zijn. Sommige kinderen hebben nog 
geen enkel vaccin gekregen, terwijl anderen 
al een volledig programma doorliepen. 
Vaak ontbreken de vaccinatiepapieren, 
zijn ze slecht leesbaar, onvolledig of 

onbetrouwbaar. Om die reden dient de 
vaccinatiestatus niet alleen gebaseerd te 
worden op de vaccinatiepapieren. 
Kennis van het vaccinatieschema van 
het land van herkomst kan daarbij 
erg nuttig zijn. Op de website van de 
Wereldgezondheidsorganisatie WHO staan 
de vaccinatieprogramma’s van vrijwel 
alle landen. Maar ook daaruit valt niet 
meteen een conclusie te trekken voor het 
individuele kind.

Vooral in conflictgebieden is het 
twijfelachtig of dit programma ook voor alle 
kinderen beschikbaar was. Daarnaast is niet 
elk kind gevaccineerd, ook niet wanneer 
het afkomstig is uit een land met een goed 
toegankelijk vaccinatieprogramma en een 
hoge vaccinatiegraad. 

De opvang en zorg 
voor asielzoekers-
kinderen 
De opvang, basiszorg en 
begeleiding van asielzoekers 
wordt georganiseerd door het 
COA (Centraal Orgaan opvang 
Asielzoekers). Hieronder vallen 
de curatieve zorg en de publieke 
gezondheidszorg, waaronder 
jeugdgezondheidszorg en het 
Rijksvaccinatieprogramma. 
GGD GHOR Nederland 
coördineert de publieke 
gezondheidszorg asielzoekers 
(PGA) voor kinderen en de lokale 
jeugdgezondheidszorgorganisaties 
voeren deze uit. 

Vanuit het aanmeldcentrum komen 
asielzoekerskinderen eerst terecht in 
een COL (Centrale Opvang Locatie ), 
waar na registratie de asielprocedure 
start. Hierna gaan ze naar een 
POL (Proces Opvang Locatie ). Het 
Rijksvaccinatieprogramma komt 
normaliter pas in beeld wanneer zij 
vanuit de POL geplaatst worden in 
een AZC (Asielzoekerscentrum) of 
GLO (Gezinsopvanglocatie).

Door de grote instroom van het 
afgelopen jaar liep de verblijfstermijn 
in POL-locaties op. Daarom geldt 
nu een tijdelijk regeling dat alle 
kinderen (0-19 jaar) al in de POL-
locaties vaccinaties krijgen.

Bij het uitvoeren van het 
Rijksvaccinatieprogramma bij 
asielzoekerskinderen wordt, net als 
bij andere kinderen, gebruik gemaakt 
van vaccins die worden geleverd 
door het RIVM.

CASUS

Ali (5 jaar) uit Pakistan verblijft in een asielzoekerscentrum in Nederland. 
Volgens zijn ouders is hij tot zijn 4e jaar volledig gevaccineerd in Pakistan. 
Het vaccinatiebewijs raakten zij echter kwijt.

De PGA-jeugdverpleegkundige doet een intake met behulp van de 
tolkentelefoon. Samen met de ouders neemt zij het vaccinatieprogramma van 
Pakistan door. Zij concludeert dat Ali hoogstwaarschijnlijk 3 vaccinaties  
DKT-Hib-HepB en 4 x OPV heeft gehad. De pneumokokkenvaccinaties zijn niet 
meer relevant vanwege de leeftijd. Ook heeft Ali waarschijnlijk 2 vaccinaties 
tegen mazelen gehad, echter zonder bof en rodehond. De jeugdarts stelt, in 
overleg met ouders, een vaccinatieplan op. Zij geeft Ali een DKTP-HepB-, 
een BMR- en een MenC-vaccinatie, waarmee basisimmuniteit wordt bereikt. 
Hierna krijgt Ali rond de leeftijd van 9 jaar de reguliere DTP-boostervaccinatie 
en BMR-2 aangeboden.

Vaccin	 Tijdstip

BCG	 geboorte

DKT-Hib-HepB 	 6, 10, 14 weken
(Difterie, Kinkhoest, Tetanus,  
Haemophilus influenzae type b, Hepatitis B)

Mazelen 	 9, 15 maanden

OPV (Oraal Poliovaccin)	 Geboorte, 6, 10, 14 weken

Pneumo_conj	 6, 10, 14 weken
(Geconjugeerd vaccin tegen Pneumokokken)

Tabel 1 Het nationale vaccinatieprogramma van Pakistan volgens de WHO (voor zover relevant voor 
het RVP)
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Apotheker-ondernemer worden!

VNA maakt het mogelijk. U begint bij VNA als 

gevestigd apotheker en na twee jaar deelt u al 

mee in de winst. Na vijf jaar beheert u de apotheek 

geheel zelfstandig als medevennoot. Na verloop 

van tijd is de apotheek 100% van u. 

Dat is pas goed geregeld

Meer informatie:
T: (033) 460 10 00
E: vna@vna.nl

Stichting VNA | Utrechtseweg 135 | 3818 ED Amersfoort | vna@vna.nl | www.vna.nl

Droomstart voor uw 
EIGEN APOTHEEK

‘De VNA-formule spreekt me aan omdat ik hierdoor in staat ben 
op mijn eigen wijze een apotheek te beheren. Dankzij VNA heb 
ik zelf de regie in handen! Voor mij is VNA een bewuste keuze op 
weg naar meer zelfstandigheid!’

663419_advertentie_A4.indd   2 29-09-16   14:16
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Ook hanteert men in sommige landen 
een vaccinatieschema dat we vanuit het 
Rijksvaccinatieprogramma als suboptimaal 
beschouwen. Zo wordt soms een 
polysaccharidevaccin tegen meningokokken 
ACWY gebruikt, terwijl we in Nederland een 
geconjugeerd MenC-vaccin gebruiken.
Uiteindelijk is het aan de JGZ-
professional om vanuit alle gegevens, 
waarvan de anamnese de belangrijkste 
is, een inschatting te maken over de 
vaccinatiestatus van het kind. Soms is een 
betrouwbare inschatting niet mogelijk 
en wordt het kind als ongevaccineerd 
beschouwd.

Wanneer de vaccinatiestatus is vastgesteld, 
stelt de jeugdarts, in overleg met de ouders 
(of de jongere) een vaccinatieplan op om 
ontbrekende vaccinaties in te halen. De 
basis hierbij zijn de Uitvoeringsregels 
van het Rijksvaccinatieprogramma. Voor 
verschillende leeftijdsgroepen zijn er 
inhaalschema’s beschikbaar. 

Voor sommige vaccins geldt een maximale 
leeftijd (pneumokken- en Hib-vaccinatie 
wordt aangeboden tot de 2e verjaardag) 
of een minimale geboortedag (vaccinatie 
tegen meningokokken C krijgen kinderen 
aangeboden geboren op of na 01-06-2001).
Asielzoekerskinderen hebben, ongeacht 
hun leeftijd, altijd recht op Hepatitis 
B-vaccinatie wanneer deze nog niet 
is voltooid. Bovendien wordt aan 
zuigelingen in COA-locaties een extra 
BMR-vaccinatie aangeboden rond de 
leeftijd van 9 maanden, in verband met 
een verhoogd risico op mazeleninfectie. Er 
zijn op dit moment geen redenen om voor 
asielzoekerskinderen op andere punten af 
te wijken van de inhaalschema’s. 
Om de jeugdartsen te ondersteunen 
bij hun taak is er een document 
‘asielzoekerskinderen en het 
Rijksvaccinatieprogramma’ (http://
www.rivm.nl/Documenten_en_
publicaties/Algemeen_Actueel/
Nieuwsberichten/2015/
Asielzoekerskinderen_en_het_RVP) 
opgesteld, en een overzicht van de 
meest gestelde vragen en antwoorden 
over de uitvoering van het RVP bij 
asielzoekerskinderen. Ook zijn er 
voorlichtingsfolders beschikbaar in 
meerdere talen.

CONCLUSIE
Ook asielzoekerskinderen hebben recht op (inhaal)vaccinaties vanuit 

het Rijksvaccinatieprogramma. Deze wordt uitgevoerd door de 

Jeugdgezondheidszorg in het kader van Publieke Gezondheidszorg 

Asielzoekers of, als het kind al een verblijfsvergunning heeft, door de 

reguliere Jeugdgezondheidszorg. Hierbij wordt gebruik gemaakt van 

vaccins die worden ingekocht en geleverd door het RIVM.

De vaccinatie-intake (bij voorkeur met tolk) is het belangrijkste 

instrument om te beoordelen welke (inhaal)vaccinaties zijn 

geïndiceerd. Dit is een complexe taak. Toch lukt het meestal om de 

vaccinatiestatus betrouwbaar in te schatten en om een vaccinatieplan 

op te stellen. In sommige gevallen lukt het niet krijgt een kind een 

volledig inhaalschema aangeboden dat past bij de leeftijd.

Auteurs
1	 Gerre Vermeulen, Ingrid Drijfhout en Rolf Appels: Medisch Adviseurs RIVM
2	 Kirsten Slinger: Beleidsmedewerker GGD GHOR Nederland
3	 Irmgard Zonnenberg: accountmanager Rijksvaccinatieprogramma, RIVM-DVP 

Bronnen
•	 Document ‘wie komen er voor het RVP in aanmerking’
•	 www.rijksvaccinatieprogramma.nl
•	 https://www.coa.nl/nl/over-coa/cijfers-en-jaarverslagen
•	 protocol ‘vaccineren asielzoekerskinderen 0-19 jaar’
•	 Overzicht nationale vaccinatieprogramma’s van de WHO
•	 de Uitvoeringsregels van het Rijksvaccinatieprogramma
•	 het document ‘asielzoekerskinderen en het RVP’
•	 overzicht van de meest gestelde vragen en antwoorden over de uitvoer van het Rijksvaccinatieprogramma  

bij asielzoekerskinderen
•	 folder ’bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten in diverse talen<

Illustratie RIVM
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De doelstelling van het LCR is tweeledig: 
het vergroten van de uniformiteit in de 
reizigersadvisering en het verbeteren van 
de kwaliteit van de reizigersadvisering in 
Nederland. Het LCR maakt sinds 1996 de 
landelijke protocollen voor vaccinaties, 
malariaprofylaxe en overige beschermende 
maatregelen. Daarnaast maakt ze 
kwaliteitscriteria voor vaccinatiebureaus 
en huisartspraktijken. Omdat het LCR niet 
door de overheid wordt gesubsidieerd, 
is het LCR een stichting en zijn de 
inhoudelijke protocollen alleen toegankelijk 
voor abonnees (huisartsen, travel clinics 
en apothekers). De kwaliteitscriteria zijn 
wel voor iedereen toegankelijk via www.
mijnlcr.nl. Het LCR heeft een register waar 
artsen en verpleegkundigen, die aan de 
opleidingseisen voldoen, zich in kunnen 
schrijven. Zo wordt voor de reiziger, maar 
ook voor bijvoorbeeld de verzekeraars, 
inzichtelijk welke professionals aan de 
kwaliteitseisen voldoen.
Apothekers hebben bij de 
reizigersadvisering een aantal 
belangrijke taken; zo verstrekken zij de 
op recept voorgeschreven medicijnen 
zoals malariaprofylaxe en soms ook 
vaccins mits de koude keten geborgd 
kan worden. De apotheker controleert 
interacties tussen geneesmiddelen, 
verstrekt informatie over het gebruik van 
deze geneesmiddelen en adviseert over 
zelfzorggeneesmiddelen en algemene 
preventieve gezondheidsinformatie op reis. 
Op grond van de Geneesmiddelenwet is het 
niet toegestaan voor een apotheker een 
UR-geneesmiddel ter hand te stellen zonder 
dat een recept is voorgeschreven door een 
arts. De zogenaamde ‘indicatiestelling’ is 
in de wet voorbehouden aan artsen. Een 
apotheker kan daarom geen ‘advies op 
maat’ voor een reiziger opstellen, maar wel 
een ‘bruto’ vaccinatie en malaria advies. 
Met dit ‘bruto’ advies kan een reiziger 
naar een (huis)arts, die dit advies dient te 

controleren en het ‘advies op maat’ afstemt 
op de reiziger aan de hand van medische 
voorgeschiedenis alvorens een recept uit 
te schrijven of deze te tekenen. Hierna kan 
de apotheker het recept controleren en 
eventueel de vaccins en malariaprofylaxe 
afgeven. In de praktijk maken apothekers 
soms afspraken hierover met een huisarts. 
Om de door artsen voorgeschreven 
middelen te kunnen controleren op 
interacties, of een ‘bruto’ advies op te 
stellen kunnen apothekers een abonnement 
afsluiten bij het LCR en daarmee over 
de LCR protocollen beschikken. Door 
een abonnement te nemen op de LCR 
protocollen is de apotheker ook op de 
hoogte als het LCR ‘off-label’ medicijnen 
adviseert, hetgeen in de reizigersadvisering 
regelmatig wordt gedaan. 

Gele koorts vaccinatie
Gele koorts wordt veroorzaakt door een 
virus en wordt overgebracht door beten 
van muggen (vectoren). Het ziektebeeld 
varieert van een mild griepachtig 
syndroom tot een ernstig ziektebeeld 
met multi-orgaanfalen met fatale afloop. 
De mortaliteit van gele koorts is hoog. 
De ziekte komt alleen voor in bepaalde 
tropische regio's van sub-Sahara Afrika 
en Zuid-Amerika. Gele koorts komt niet 
voor in Azië, terwijl het virus er vanwege 
het klimaat en de aanwezige vectoren 
gemakkelijk zou kunnen overleven. Een 
recent voorbeeld van het belang hiervan 
is de introductie van gele koorts in China 
door 10 Chinese gastarbeiders die tijdens 
de epidemie in Angola hadden gewerkt 
en terug waren gereisd naar China. Geen 
van allen waren voorafgaand aan de reis 
gevaccineerd. In China komt de vector 
voor en is het klimaat (afhankelijk van het 
seizoen) gunstig voor de verspreiding van 
het virus. Het risico voor lokale verspreiding 

Het Landelijk 
Coördinatiecentrum 
Reizigersadvisering 

(LCR) is opgericht in 
1996.  

Een belangrijke aanleiding 

was een onderzoek van 

de Consumentenbond, 

waarbij een ‘mystery’ 

reiziger naar verschillende 

vaccinatiebureaus was 

gegaan voor eenzelfde reis, 

en daar heel verschillende 

adviezen had gekregen.

Zowel bij reizigers als bij 

professionals bestond er 

behoefte aan uniformiteit. 

Het Landelijk Coördinatiecentrum 
Reizigersadvisering
Tekst: F. Elfrink, arts bureau LCR
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van het virus werd op dat moment echter 
laag ingeschat, vanwege het seizoen in 
China, dat niet gunstig was voor de vector. 
De meldingen van gele koorts in een niet-
endemisch gebied van ongevaccineerde 
reizigers zijn echter zorgwekkend. 
Vanwege dit gevaar van verspreiding zijn 
in de Internationale Gezondheidsregeling 
(International Health Regulations; IHR) 
van de Wereld Gezondheid Organisatie 
(WHO) bindende afspraken gemaakt 
over de gezondheidseisen die aan het 
internationale reizigersverkeer kunnen 
worden gesteld. Gele koorts vaccinatie is 
bijvoorbeeld verplicht voor alle reizigers 
naar Angola. Een vaccinatie is ook 
verplicht voor reizigers vanuit Angola 
naar China. Het vaccin wordt genoteerd 
in een Internationaal Bewijs van Inenting. 
Wat betreft het toedienen van een gele 
koorts vaccinatie zijn er in de Wet publieke 
gezondheid (Wpg) vastgelegde eisen 
waaraan moet worden voldaan. 
Uit dit vaccinatiebewijs moet blijken dat de 
gele koorts vaccinatie ten minste eenmaal 
en ten minste 10 dagen voor binnenkomst 
in het desbetreffende land is gegeven. De 
controle op vaccinatie lijkt in beide landen 
niet volgens de afspraken te zijn verlopen.

Het vóórkomen van gele koorts in een 
te bezoeken land is niet altijd bepalend 
voor de verplichtstelling van een gele 
koorts vaccinatie bij binnenkomst in dat 
land. Andersom geldt ook: in endemische 
gele koorts gebieden blijkt niet altijd een 
geldig Internationaal Bewijs van Inenting 
tegen gele koorts geëist te worden. 
Vanzelfsprekend wordt in een endemisch 
gebied vanwege bescherming van de 
reiziger een gele koorts vaccinatie wel 
geadviseerd. De landen waarvoor een 
gele koorts vaccinatie verplicht is dan wel 
geadviseerd wordt staan in de landenlijst 
van de LCR-protocollen. Deze lijst wordt 

overgenomen van de WHO en jaarlijks 
herzien.

Gele koorts centrum
In de regeling publieke gezondheid 
bij de Wpg zijn criteria opgenomen 
waaraan een vaccinatiecentrum of 
huisarts moet voldoen om gele koorts 
vaccinaties te mogen geven. Eén van de 
voorwaarden is dat het vaccinatiecentrum 
of de huisartspraktijk aan alle LCR 
kwaliteitscriteria voldoet en bij het LCR als 
gele koorts centrum is geregistreerd. Deze 
criteria kunt u vinden op www.mijnlcr.nl > 
Kwaliteit vaccinatiebureaus > Kwaliteit van 
de bureaus.

Een van de criteria is dat het 
vaccinatiebureau of de huisarts als gele 
koorts centrum een contract heeft met een 
toezichthoudend apotheker, omdat vaccins 
meestal meteen na het stellen van de 
indicatie worden toegediend.
Het toezicht op de vaccins of 
bloedproducten is wettelijk geregeld. 
De toezichthoudend apotheker is 
verantwoordelijk voor het vaccinbeheer en 
handhaving van de koude keten van een 
vaccinatiebureau. Het gele koorts vaccin 
mag door apothekers uitsluitend worden 
geleverd aan huisartsen of instellingen 
die bij het LCR geregistreerd zijn als gele 

koorts centrum. Adressen van gele koorts 
centra worden op www.lcr.nl weergegeven 
onder vaccinatie adressen.

Elk gele koorts centrum krijgt een gele 
koortsstempel dat een uniek nummer bevat 
dat gebonden is aan de locatie van het 
vaccinatiebureau en is geregistreerd bij het 
LCR. Van elk stempel, in combinatie met 
de datum waarop het stempel gezet is, is 
te achterhalen onder verantwoordelijkheid 
van welke reizigersgeneeskundige 
en door welk vaccinatiebureau het 
stempel is gebruikt. De Inspectie voor de 
Gezondheidszorg (IGZ) kan op deze manier 
gericht toezicht houden op de uitvoering 
van de bepalingen van de Wpg.

Gele koorts certificaat
De WHO heeft besloten dat het certificaat 
van de gele koorts vaccinatie vanaf 11 juli 
2016 een levenslange geldigheidsduur 
heeft; dit geldt ‘met terugwerkende 
kracht’ ook voor certificaten die in het 
verleden zijn afgegeven. Tot die tijd 
gold een geldigheidsduur van 10 jaar en 
werd aan reizigers naar risicogebieden 
een boostervaccinatie met een nieuwe 
certificaat geadviseerd. De levenslange 
bescherming geldt echter mogelijk niet 
indien ten tijde van de vaccinatie sprake 
was van bijzondere omstandigheden (zoals 
zwangerschap of HIV-infectie). In deze 
uitzonderingsgevallen wordt nog wel een 
boostervaccinatie geadviseerd. 
Reizigers die een (relatieve) contra-
indicatie hebben voor de vaccinatie 
(bijvoorbeeld vanwege de leeftijd 
of vanwege het gebruik van 
immuunonderdrukkende medicatie) moeten 
voor landen waarvoor een vaccinatiebewijs 
verplicht is een medische verklaring hebben 
waarin staat dat op medische gronden 
geen vaccinatie gegeven mag worden. 

Illustratie http://gezonder.blogspot.nl/2015/06/vaccinatie-tegen-gele-koorts.html

“Het ziektebeeld varieert van een 

mild griepachtig syndroom tot een 

ernstig ziektebeeld met  

multi-orgaanfalen met fatale afloop. 

De mortaliteit van gele koorts is 

hoog. ”

<
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In de FLOW
Het werk in de apotheek 
is continu onderhevig aan 
veranderingen. Er wordt 
altijd gekeken hoe processen 
effectiever, efficiënter en 
beter kunnen. De meeste 
projecten leiden tot kleine 
verbeteringen, maar soms 
zorgt een project voor zo’n 
grote verandering dat het 
niet meer voor te stellen 
is dat we er zonder mee 
kunnen. Een voorbeeld 
hiervan is project FLOW.

LEAN-gedachte
Ik werk nu twee jaar in BENU apotheek 
Slochterenweg in Arnhem die fungeert 
als ‘Test-store’-apotheek. Dit houdt in 
dat nieuwe projecten of ideeën in onze 
apotheek worden getest. Het is erg 
interessant om te zien dat goede ideeën 
in de praktijk enerzijds soms geweldig 
blijken te werken of anderzijds juist een 
enorme flop zijn. Hierbij kan worden 
gedacht aan projecten met betrekking 
tot de herhaalservice, de wachttijd en het 
comfort van de wachtruimte. In het kader 
van de LEAN-gedachte is er in 2015 een 
project bedacht om de maximale waarde 
voor de klant te realiseren met zo min 
mogelijk verspilling. Het project kreeg de 
naam FLOW.

Klantwaarde
Een klant in de apotheek wil vaak 
simpelweg 3 dingen. De klant wil snel 
geholpen worden, de klant wil vriendelijk, 
respectvol behandeld worden en de klant 

wil voor de deur parkeren. Met dit in 
het achterhoofd is het belangrijk dat de 
apotheek gedwongen wordt na te denken 
of dit ‘klantwaarde’ of ‘waste/verspilling’ 
is. Zo is het helpen van een klant aan de 
balie en het opnemen van de telefoon 
pure klantwaarde maar zijn andere 
werkzaamheden in de apotheek vaak te 
bestempelen als bedrijfswaarde of zelfs 
‘waste’. Door hier uitgebreid bij stil te staan, 
is er een werkwijze bedacht die uitgaat 
van maximale klantwaarde en minimale 
verspilling.

FLOW
Project FLOW is een nieuwe manier van 
receptverwerking die uitgaat van het 
zoveel mogelijk zelfstandig afhandelen 
van een recept. De gedachte hierachter 
is dat de ‘omsteltijd’, de tijd die nodig is 
om een recept te bekijken en te begrijpen, 
geminimaliseerd wordt tot enkel de 
noodzakelijke controles. Waar voorheen 
wel 3 of 4 assistentes bezig waren met 

De Jonge Apotheker in de Apotheek.
In deze rubriek vertelt een jonge 
apotheker over zijn of haar ervaringen 
in de openbare apotheek

RONALD PUNTERDJAIDA 
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een recept, is dit met Flow veel minder. 
Een recept wordt volledig zelfstandig 
afgehandeld tot je niet verder kunt. Dit 
kan inhouden dat het recept klaar ligt om 
afgeleverd te worden, bezorgd kan worden 
of dat het is besteld. 
Doordat iedereen een recept volledig 
zelfstandig afhandelt, ontstaat er een 
nieuwe werkwijze in de apotheek met 
een ‘front-office’ en een ‘back-office’. De 
front-office zijn de balies die continu bezet 
zijn. De assistentes aan de balie helpen 
de klanten bij binnenkomst direct. Op het 
moment dat er geen klanten in de apotheek 
zijn, worden de binnengekomen recepten 
door de balies één voor één afgehandeld 
tot je niet verder kunt. Je bent dus nooit 
met meer dan één recept tegelijk bezig. 
Op het moment dat er een klant in de 
apotheek komt, worden de onderhanden 
werkzaamheden neergelegd en wordt de 
klant direct geholpen. Het grote voordeel 
hiervan is dat de balies continu bezet zijn 
en de klant zich snel geholpen voelt. De 
back-office is verantwoordelijk voor het 
opnemen van de telefoon, de faxen, de 
ontslagrecepten en de baxterwijzigingen. 

5S
Een essentieel onderdeel van FLOW is 5S. 
5S is een LEAN-begrip dat met de 
woorden sorteren, schikken, schoonmaken, 
standaardiseren en systematiseren het 
onderhouden van de werkplek beschrijft. 
Dit houdt in dat een werkplek opgeruimd is 
en alles bevat wat nodig is om er optimaal 
te kunnen functioneren. Vóór de invoering 
van FLOW worden alle werkplekken in 
de apotheek volgens de normen van 
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5S ingericht. Dit betekent dat er op alle 
werkplekken, dus ook aan de balie, getypt, 
gescand, geteld, gepakt en geplakt kan 
worden. Het inrichten van de werkplekken 
wordt dikwijls onderschat maar is 
essentieel om FLOW succesvol te laten zijn.

Succes
Het enorme succes van FLOW is een jaar 
later goed te zien. De wachttijden zijn 
aanzienlijk gedaald en de klanttevredenheid 
is omhoog geschoten. Bij de andere 
pilot-apotheken is dezelfde trend te zien. 
Daarnaast is het werk afwisselender 
geworden doordat je verantwoordelijk bent 
voor de gehele afhandeling van een recept 
en niet continu dezelfde handeling uitvoert.

Een ander voordeel is dat het werk sneller 
af is. Doordat er sprake is van minder 
omsteltijd, is het werk aan het eind van 

de dag altijd af. Erg leuk om te zien, is het 
ongeloof in het apotheekteam. De eerste 
dag FLOW wordt veelal gekenmerkt door 
opmerkingen als ‘Ja maar het was ook een 
hele rustige dag’. Na een paar dagen heeft 
het team door dat FLOW echt bijdraagt 
aan een sneller en efficiënter systeem. De 
werkdruk in het apotheekteam daalt en na 
korte tijd zijn de apotheekmedewerkers 
enthousiast dat werk afgemaakt wordt 
en er geen stapeltjes liggen op de 
werkbank. De nieuwe werkwijze wordt 
door het team gauw eigen gemaakt en er 
heerst tevredenheid dat werk altijd wordt 
afgemaakt door de persoon die er aan 
begint, of anders een duidelijke overdracht. 
En als klap op de vuurpijl zijn klanten 
positiever, complimenteuzer en meer 
tevreden over de hele apotheek!

Al met al erg leuk om te zien hoe een 
kleine verandering in het denkpatroon kan 
leiden tot een enorme verandering in de 
werkwijze in de apotheek. Een werkwijze 
die het werk afwisselender, sneller en 
leuker maakt en zorgt voor een hogere 
klanttevredenheid. Project FLOW zal 
vanwege het grote succes de komende 
periode worden uitgerold in alle apotheken 
van de keten. Ik ben benieuwd wat het 
volgende project is en of het wederom zo 
succesvol zal zijn, maar we zijn in ieder 
geval ‘in de flow’.

Ronald Punter
Tweede apotheker BENU Apotheek 
Slochterenweg Arnhem
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Na een jaar lang voorbereiden was het dan zo ver: 
op zondag 28 augustus startte de Tour for life 2016. 
Een loodzware etappekoers die ons in acht dagen van Italië 

naar Nederland bracht. Een tocht van 1.400 kilometers en 

16.000 hoogtemeters. Vrijdag 26 augustus reisden wij met 

een bus, auto en fietstrailer af naar Bardonecchia in Italië van 

waar onze tour begon.

Tour for Life  
2 Wielen 1 Gedachte!
Tekst: Renske Hebing    Foto's: Eppo Karsijns

Deze fantastische uitdaging zijn wij 
aangegaan om geld binnen te halen 
voor de Daniel den Hoed stichting. Dit 
is de stichting die geld inzamelt om 
wetenschappelijk onderzoek in het Erasmus 
MC kankerinstituut en die verbonden is aan 
de TFL. Als team hebben we bijna 22.000 
euro opgehaald! Een bedrag waar we 
natuurlijk heel erg trots op zijn! 

Dit bedrag hadden we echter nooit bij 
elkaar kunnen krijgen zonder de hulp van 
onze sponsoren, waaronder vele VJA leden. 
Wij willen daarom iedereen die ons heeft 
gesponsord hier van harte voor bedanken! 
Elk bedrag, klein of groot, helpt bij het 
ultieme doel van de Daniel den Hoed 
stichting: het samen kansloos maken van 
kanker!

In het bijzonder willen we Pharmalead bedanken voor hun 

bijdrage en het vertrouwen in ons team2wielen1gedachte. 

Pharmalead was onze hoofd- en kledingsponsor.” 
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Het masterplan
In 8 dagen tijd van Italië (Bardonecchia) 
naar Rotterdam wielrennen, 1.400 km lang, 
over hoge bergen á 16.000 hoogtemeters 
door de brandende zon, door schitterende 
gebieden, voor het goede doel. Ruim een 
jaar geleden bedacht Francien dat het 
wel een mooie uitdaging zou zijn om dit 
met een clubje wielergekken te doen. Een 
nieuw doel na het VJA-bestuur. En daar 
liet ze het niet bij; ze zocht daadwerkelijk 4 
andere apothekers en 3 niet-apothekers om 
gezamenlijk deze barre tocht te volbrengen. 
Voor de Daniël den Hoed stichting, voor 
onderzoek naar personalised medicine bij 
oncologische aandoeningen. Wat werd het 
een onvergetelijk avontuur!

Maandenlang hadden Peter Brummelhuis, 
Tim Lamers, Bart Poolman, Marloes van 
Lin, Ellen Hermens, Tijmen Evers, Francien 
Paalhaar en ikzelf ons voorbereid op 
de tocht. Allerlei acties werden eraan 
verbonden: trainingen werkten we 
gezamenlijk en individueel af, we volgden 
diverse diëten om zo gezond mogelijk aan 
de start te verschijnen, meerdere versies 
van het draaiboek fabriceerden we en 
uiteraard hebben we honderden kistjes 
wijn ter sponsoring versleept. Wielerpakjes 
werden bedrukt, grote sponsoren benaderd 
en heuse werkoverleggen zijn er voltrokken. 
En ineens was daar het moment dat we 
mochten afreizen naar het zuiden: yes! 

De start
Zondag 28 augustus klonk ons startsein, 
onder het aanzwengelende geluid van ‘ons’ 
liedje “Stand up for the champions”. En weg 
waren we, in onze groene pakjes met rode 
harten, de eerste berg tegemoet! Enigszins 
gespannen, niet precies wetend wat ons 
te wachten stond, beklommen we de Col 
de l’Echelle. Een pukkel in vergelijking met 
wat ons verder die dag of zelfs die week 
te wachten zou gaan staan: Col du Galibier 
en de Croix de Fer, twee klimmen van de 
‘hors catégorie’. Zwetend en puffend kwam 
de een na de ander aan op de toppen 
en bij de checkpoints. We ontwikkelden 
brandende benen van het steeds hoger 
oplopende percentage lactaat en de 
zuurstofschuld, maar we gingen door totdat 
we er ongeveer bij neervielen. Sommigen 
van ons konden de warmte niet kwijt (35 
graden Celsius, extreme inspanning etc), 
wat ons dwong om op de Croix de Fer toch 

'De controle van het recept is 

ongeveer hetzelfde als in Nederland, 

behalve dat de apotheker het 

geneesmiddel gezien moet hebben.' 

Pharmalead 
High Potential Program

Het Pharmalead High Potential 
Program is een tweejarig 
management development 
programma voor ambitieuze 
geregistreerde apothekers met 
maximaal 10 jaar werkervaring.

Je krijgt een opleiding bij Nijenrode en 
cursussen bij de Baak richting persoonlijke 
ontwikkeling, management, finance en 
communicatie. Je wordt persoonlijk begeleid 
door een professionele coach en gaat samen 
met andere High Potentials aan de slag met 
vraagstukken uit de praktijk.

Bij Pharmalead werk je op diverse opdrachten 
en krijg je de kans om te onderzoeken waar 
jouw toekomst ligt als apotheker.  
Ga voor meer informatie naar: 
 www.pharmalead.nl/highpotentialprogram 

Partnership Vereniging van Jonge 
Apothekers (VJA)

Binnen Pharmalead vinden wij het belangrijk 
dat onze apothekers met plezier naar hun werk 
gaan, dat is de basis om je beroep optimaal te 
kunnen uitoefenen. Bij Pharmalead sta jij als 
professional centraal.

Pharmalead is “gouden partner” van de 
Vereniging van Jonge Apothekers (VJA) wij 
delen hun visie op de apotheekbranche: 
 Wij streven naar een toekomst waar de 
apotheker het beroep optimaal kan uitoefenen 
in samenwerking met de andere zorgpartijen en 
waar de zorg en de patiënt centraal staan.

David van Hartskamp, apotheker
Directeur Pharmalead

"Bij Pharmalead sta je als 
professional centraal."

De Daniel den Hoed Stichting
haalt geld op voor meer wetenschappelijk onderzoek in het Erasmus MC 
Kanker Instituut. Elke stap dichterbij de genezing van kanker is ontzettend 
belangrijk. De stichting treedt naar buiten met de kreet: ‘Maak kanker kansloos’. 
Dit is een oproep aan iedereen om de strijd tegen kanker aan te gaan en het 
wetenschappelijk kankeronderzoek in het Erasmus MC te steunen.

Het doel van de stichting is dat iedere patiënt een unieke behandeling op maat 
krijgt, aan de hand van de meest recente wetenschappelijke resultaten. Daarbij 
wordt een directe brug geslagen tussen het onderzoek in het laboratorium en de 
behandeling van de patiënt.

“Elke gift is van grote waarde. Samen maken 
we kanker kansloos.”

Advertentie
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een keer af te stappen. Ons hele team 
bereikte in snel - tot volgens eigen zeggen 
schildpaddentempo de top, waarna de 
afdaling van de Glandon onze beloning 
werd. De koninginnerit zat erop! 

Een dag in het leven van een TfL rijder
Aangekomen op de camping begonnen we 
aan het nieuwe ritme: registreren, massage 
boeken, recovery shake drinken, douchen, 
eten, masseren, avondetappe volgen en 
slapen. Eat, sleep, rave, repeat zo ongeveer. 
En tussendoor werden we verzorgd door 
onze fantastische begeleiders, zodat we 
aan niets anders hoefden te denken. Op 
naar de volgende dag… 

Een vroege wekker, moeite om het ontbijt 
weg te krijgen terwijl je weet dat je de 
energie hard nodig hebt, je eigen fiets 
controleren en zoeken naar je eigen spullen 
werd vanaf dag 2 ook een vast ritueel. Bij 
sommige heren in ons team was er wat 
hulp nodig, bijvoorbeeld van Francien, 
en anderen raakten in paniek omdat o.a. 
een armstuk ineens kwijt was. Eenmaal 
startklaar vertrokken we meestal weer rond 
7.15u vanaf de camping om de volgende 
165 tot 196 km met 1.200 tot 3.700 

hoogtemeters weer af te leggen naar de 
volgende camping. Tussen 15.30 en 17.30u 
ontvingen onze begeleiders ons weer op de 
camping, uitgeput maar voldaan. 

Bergen en ‘bergen pijntjes’
Het gaat wat ver om alle cols en volgens 
Peter ‘niet noemenswaardige klimmen’ op 
te noemen, dus ik zal ze niet allemaal de 
revue laten passeren. Sommige staken er 
echter wel met kop en schouder bovenuit, 
en vergden veel inspanning en gevloek en 
getier, zoals de Grand Ballon. Het uitzicht 
en de afdaling nadien maakten echter weer 
veel goed. Evenals de magnifieke grappen 
en de galgenhumor van met name de heren 
in ons team. Spierpijn van het lachen was 
dus ook eerder regel dan uitzondering in 
ons team. 

Naarmate de dagen vorderden, ontstonden 
er ook wat andere pijntjes. De helft van 
ons team, maar in feite ook van het hele 
peloton, moest onder handen genomen 
worden door de befaamde billendokter 
Marijke. Dat ging op de volgende manier: 
stel je voor dat je op je knieën en ellebogen 
moet zitten. Billen naar de billendokter 
toe gericht. Ze likte nog net even het zout 

van de Belgische frites van haar vingers 
en bekeek de billen eens goed. Daarna 
scheerde ze wat beharing van de ruwe en 
beschadigde huid (zie je het nog steeds 
voor je?), en plakte ze er een soort Mepilex 
overheen. Broek omhoog en klaar! Enige 
jammere was dat het niet bij allen goed 
bleef zitten, dus dat het er ook ooit weer 
af moet; geen pretje… Ach, we waren 
ondertussen de schaamte toch al lang 
voorbij. 

Het eten dat we dagelijks naar binnen 
werkten was veel, maar voor onze 
uitgehongerde lichamen niet voldoende. 
Een idee van wat we aten per dag: 10 
boterhammen, 6 bananen, 4 ontbijtkoeken, 
3 (muesli)repen, 3 kopjes bouillon, 8 liter 
water met daarin energiepoeder, een blikje 
cola, bakje yoghurt met muesli, en  
's avonds zoveel mogelijk avondeten (pasta 

'Wat werd het een onvergetelijk 

avontuur!'
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“Hier leer je 
elke dag wat 
nieuws”
Ruth Mast  (32), apotheker

Hoe kan ik het beste uit mezelf halen en waar kan ik mezelf blijven ontwikkelen? 
Dit vroeg apotheker Ruth Mast zich af nadat ze zeven jaar in dezelfde apotheek 
had gewerkt. Het antwoord heeft ze gevonden bij Pharmalead, het detacherings- 
bureau in de apothekersbranche.  

“Ik was al jaren hetzelfde kunstje aan het 
doen”, vertelt Mast over haar keuze voor 
Pharmalead. “Hier leer ik in korte tijd veel meer 
dingen dan dat ik bij een vaste apotheek ooit 
kan doen. Bij mijn eerste klus bij een apotheek 
in Utrecht leerde ik bijvoorbeeld omgaan 
met een baxtermachine en zette ik een 
implementatietraject op. Vervolgens kwam ik in 
poliklinische apotheken terecht en bij Brocacef 
Ziekenhuisfarmacie.”
Bij Pharmalead is Mast erachter gekomen dat 
afwisseling in je werk je veel meer oplevert 
dan elke dag hetzelfde doen. “Je leert op 
verschillende vlakken jezelf te verbeteren. 
Zo heb ik bijvoorbeeld veel geleerd over 
psychiatrie, doordat ik op dit gebied veel 
met artsen heb samengewerkt. Maar ook 
op communicatief vlak leer ik veel vanwege 
de verschillende bedrijven waarmee ik in 
aanraking kom. Elke week is anders en juist 
die uitdaging maakt het zo leuk.”

Collegialiteit
Sinds begin 2016 werkt Mast voor Pharmalead 
en is positief verrast over de betrokkenheid 
en de collegialiteit binnen het bedrijf. “Eerlijk 
gezegd had ik dat niet verwacht bij een 
detacheringsbureau. Regelmatig krijg je 
een belletje vanuit het kantoor met de vraag 
of je het nog naar je zin hebt. Ook als de 
opdrachtgever positief over je is, hoor je dat 
gelijk. Dat is erg fijn! Je voelt je daardoor gelijk 
thuis en zeker geen nummer.”

Wie zich wil ontwikkelen moet zich aanmelden 
bij Pharmalead, stelt Mast. “Je moet stevig in 
je schoenen staan en van autorijden houden, 
maar voor jonge apothekers is het ideaal om 
alle mogelijkheden in het vak te ontdekken. 
Er worden cursussen aangeboden die je op 
andere werkplekken niet krijgt en het is super 
leuk om met andere enthousiaste collega’s aan 
de slag te gaan. Dat kan bij Pharmalead.” 

Advertentie

van maximaal 2 borden, als de maag het 
toelaat). Dit avondeten was op 1 avond 
waarschijnlijk voor ongeveer een kwart van 
het peloton de oorzaak van het nachtelijk 
ronddwalen over de camping, op zoek 
naar een plek om over te geven. Francien 
en Peter gingen voor de bijl, en zij hebben 
zich er met onze hulp doorheen kunnen 
slaan. Dat was de kracht van ons team; de 
tour wacht dan wel op niemand, maar wij 
wachtten op onze maten. Zo ook de laatste 
dag, waarop Tim de ongelukkige was. 

Het einde in zicht!
De laatste avond in deze wielerbubbel 
was het feest! Het zat er bijna op! We 
ontvingen als team de prijs voor ‘helden 
van de dag’ doordat we onze teamspirit in 
letterlijk alles doorvoerden. Daarna hinkte 
Bart door zijn dikke knie en met zijn biertje 
door de feesttent, al kletsend met halve 
peloton (correctie, vooral met de dames), 
Peter was bij een bruiloft (waar háált die 
jongen zijn energie vandaan?), de dames 
waagden een dansje en Tijmen zat ultiem 
gelukkig op zijn roze wolk. 

Na een korte nacht begonnen we met 
mixed feelings aan de laatste fietsdag. 
Een schamele 118 km raffelden we af in 
de stromende regen, op weg naar familie 
en vrienden die in het Zuiderpark op ons 
stonden te wachten. De ontlading was 
groot, we waren door het dolle heen en 
beseften ons dat we iets hadden bereikt 
dat niet veel mensen kunnen of liever 
niet willen bereiken. Dat we onze longen 
uit ons lijf hebben gefietst niet alleen om 
voor onszelf iets te bewijzen, maar vooral 
ook om onderzoek naar een optimale 
persoonlijke behandeling van kanker 
dichterbij te brengen. We zijn ongelooflijk 
dankbaar voor alle vrienden en familie en 
sponsoren (Pharmalead, Cobbler, Service 
Apotheek, Celgene, Ngenious, Andersom 
organiseren, Communiq, De Buurtslijter en 
vele anderen), die ons op wat voor manier 
dan ook gesteund hebben en natuurlijk 
voor al het werk dat onze teambegeleiders 
en de teamcaptains Francien en Tim 
hierin gestoken hebben! In totaal is er 
€855.200 opgehaald voor de Daniël den 
Hoed stichting, een geweldig resultaat. 
Nu kruipen we enigszins voorzichtig uit 
onze bubbel en beginnen aan nieuwe 
uitdagingen. Een ‘ding’ weten we zeker:  
2 Wielen 1 Gedachte for life! <
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mede-eigenaarschap ambiëren.

Wat wil je dán gaan 
doen?  
Die vraag is me regelmatig 

gesteld toen ik na iets meer 

dan twee jaar werken als 

apotheker even helemaal niet 

meer wist wat ik wilde. 

Ja, ik had een studie van zes jaar gedaan 
die ik niet zomaar weg wilde gooien. Maar 
nee, dat werken als apotheker beviel me 
totaal niet. 
Na mijn studie farmacie ging ik werken bij 
de Landmacht. Ik vond het vooral leuk dat 
je daar naast apotheker ook militair was. 
Een militaire training, leren schieten met 
een glock - ik blijk geen natuurtalent - , 
lesgeven aan verpleegkundigen die op 
uitzending gingen. Het waren allemaal 
ervaringen die ik niet had willen missen. 
Maar toen het duidelijk werd dat een 

uitzending er voor mij zelf niet in zat, 
besloot ik ontslag te nemen.

Daarna twijfelde ik of ik wel door wilde 
in het apothekersvak. Ik zag mezelf 
simpelweg niet in een apotheek werken: 
te veel werk ‘achter de schermen’, te 
weinig echt contact met patiënten, zo 
was mijn - misschien wel onterechte - 
veronderstelling. In mijn zoektocht naar 
andere werkopties stuitte ik op een stage 
bij een medische uitgeverij. Gelukkig 
had het werken bij Defensie en het 
blijven wonen op een studentenkamer 
mij een financiële buffer opgeleverd 
waardoor ik wel even kon leven van een 
stagevergoeding.

Bij de uitgeverij maakte ik voor het eerste 
kennis met de journalistiek, zoals het 
schrijven van nieuwsberichten en het doen 
van interviews. Dat beviel me zo goed dat 
ik een master journalistiek ben gaan doen 
aan de Universiteit van Amsterdam. Na 
verschillende stages bij Het Parool, HP/De 
Tijd en NRC vond ik uiteindelijk mijn weg 
als freelancer. Dat was ook wel nodig, want 
mijn buffer had na anderhalf jaar zijn beste 
tijd wel gehad. 

Als freelancer schreef ik voor NRC, HP/De 
Tijd en de zakelijke nieuwswebsite Z24. 
De artikelen die ik schreef gingen over 
tal van onderwerpen: van de jaarcijfers 
van McDonald’s en Shell, tot het succes 
van de Winterefteling en mijn uit de hand 
gelopen hobby hardlopen. En zo af en toe 
een verhaal waarbij mijn farmacie-verleden 
toch nog van pas kwam: over de prijzen van 
geneesmiddelen en de overname van Mediq 

door Brocacef. En die laatste verhalen vond 
ik eigenlijk het leukst om te schrijven. 
Toen er bij Het Financieele Dagblad een 
functie voor redacteur zorg vrij kwam, 
hoefde ik dus ook niet lang na te denken. 
Ik solliciteerde en werd aangenomen. Toch 
weer terug bij de gezondheidszorg dus, 
alleen nu van een hele andere kant. Zo 
wordt van me verwacht dat ik de KNMP 
kritisch ondervraag over de consequenties 
van de geneesmiddeltekorten, dat ik het 
ministerie van VWS uitleg laat geven over 
hun beleid rondom dure geneesmiddelen 
en dat ik een analyse kan schrijven 
als er in Frankrijk ophef is over een 
epilepsiemedicijn. 

Maar ik kom ook met hele andere aspecten 
van de zorg in aanraking. Zo lees ik bijna 
dagelijks jaarverslagen van ziekenhuizen of 
andere zorginstellingen, heb ik me verdiept 
in de perikelen rond de bezuinigingen in 
de thuiszorg en heeft minister Schippers al 
eens Kamervragen moeten beantwoorden 
na een artikel dat ik schreef over tarieven 
van ziekenhuisbehandelingen.

Een paar maanden geleden kreeg ik 
ineens een mailtje van het BIG-register. ‘U 
staat geregistreerd in het BIG-register als 
Apotheker met BIG-nummer 29913497517. 
Wilt u geregistreerd blijven? Dan moet u 
binnenkort herregistratie aanvragen.’ En 
die herregistratie zal ik niet meer krijgen nu 
ik al ruim drie jaar niet meer als apotheker 
gewerkt heb. Vind je dat niet jammer?, 
vroeg iemand me laatst. Eigenlijk niet. Want 
nee, mij zal je niet zo snel meer in een 
apotheek zien werken. Tenzij een van jullie 
mij wil tippen over een misstand, schandaal 
of bijzonder nieuwtje natuurlijk. Dan ben 
ik beroerdste niet en kom ik graag eens op 
bezoek. 

'Bij de uitgeverij maakte ik voor  

het eerste kennis met de 

journalistiek, zoals het schrijven  

van nieuwsberichten en het doen  

van interviews.'

Marieke ten Katen 
Redacteur Zorg bij 
Financieele Dagblad 

Apo Anders
Apothekers die niet in de openbare farmacie 
werken maar op een andere plaats in de 
maatschappij hun expertise laten blijken.

<

'Maar ik kom ook met hele andere 

aspecten van de zorg in aanraking.'
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In de dagelijkse praktijk is regelmatig 
onduidelijkheid aangaande 
de relevantie van ingebrachte 
geneesmiddelovergevoeligheden 
(intoleranties) in het Apotheek Informatie 
Systeem (AIS). In noodsituaties kan 
door onduidelijke 
formulering niet altijd 
worden ingeschat of 
het geneesmiddel wel 
of niet gegeven mag 
worden. Dit komt door 
onduidelijke formulering 
en onvoldoende kwaliteit 
van informatieoverdracht 
tussen zorgverleners 
met betrekking tot 
intoleranties. Met als 
gevolg dat er onvolledige 
medicatiebewaking 
plaatsvindt aangaande 
intoleranties. Het belang 
van helder en eenduidig 
formuleren is des te meer duidelijk 
geworden sinds er medicatiegegevens 
worden gedeeld tussen zorgverleners 
via het Landelijk Schakelpunt (LSP). Er 
wordt te weinig en soms geen informatie 
over de intoleranties doorgegeven. Het is 
bijvoorbeeld:
1. Niet terug te vinden of het middel 

een immunologische reactie heeft 
veroorzaakt

2. Of het daadwerkelijk een intolerantie 
betreft voor de werkzame stof of een 
aversie tegen een bepaalde fabrikant

3. Er wordt niet duidelijk overgedragen wie 
de melder is van de intolerantie, en nog 
belangrijker, wat de specifieke klachten 
waren door het middel.

Wij vinden het belangrijk dat de 
informatieoverdracht tussen zorgverleners 
verbetert. Voor de specialisatieopleiding
hebben Kees Scheffers, Jaline Nanninga 
van Hoek, Maureen Hamstra-Zuidema en ik 
(Mirna Hessels) hierom een project opgezet 

en uitgevoerd in 
eigen praktijk met 
de titel: Allergie, 
Intolerantie of 
Aversie? 

Nadat ons 
projectplan was 
gemaakt hebben we 
een werkinstructie 
geschreven voor 
het invoeren van 
intoleranties 
volgens format 
en uitwisseling 
met huisarts. We 
wilden dit format 

implementeren in de apotheek en aantonen 
dat het haalbaar is om op een eenduidige 
manier, op vier verschillende werkplekken 
intoleranties te registreren. Alvorens 
implementatie besloten we om reeds 
ingebrachte intoleranties te beoordelen op 
volledigheid en juiste niveau van inbrengen. 
Hiervoor hebben we in totaal 161 patiënten 
geselecteerd en een heel aantal gebeld en 
aan de hand van de vragen op ons format 
herbeoordeeld. Vervolgens hebben we 
in teams met een apothekersassistent 
de nieuwe werkwijze binnen het team 
geïmplementeerd. 

Wat ging er mis?
In iedere apotheek bevonden zich andere 

belemmeringen die implementatie en 
herbeoordeling van de intoleranties in de 
weg stonden. 

Aanbevelingen
We raden iedereen aan om volgens een 
gestandaardiseerd format een intolerantie 
in te voeren. Dit omdat een intolerantie 
volledig wordt, daarnaast is na vastlegging 
in AIS, dit een formulier wat eenvoudiger 
gedeeld kan worden met andere betrokken 
zorgverleners (na toestemming patiënt). 
Mocht je dit format willen ontvangen, mail 
dan naar redactie@vja.nu. 

Meldformulier intoleranties  
Over welk middel gaat deze melding   □ …  
 
Wie maakt de melding?    □ Arts 
      □ Patiënt 
      □ Anders: …  
 
Trad de reactie ook op bij andere middelen (met dezelfde werkzame stof)?  
   Nee  Ja, van welke medicatie:  ___________________________________________ 
 
Was er sprake van: 
- Lage bloeddruk/ shock    □ Ja □ Nee □ Onbekend  
- Hartkloppingen      □ Ja □ Nee □ Onbekend 
- Verlies bewustzijn      □ Ja □ Nee □ Onbekend 
- Huiduitslag, gedeelte lichaam ……………………    □ Ja □ Nee □ Onbekend 
- Kortademigheid / ademnood     □ Ja □ Nee □ Onbekend 
- Opgezwollen hoofd      □ Ja □ Nee □ Onbekend  
- Anders namelijk …  
 
Is patiënt gestopt met het middel:     □ Ja, direct gestopt  
        □ Ja, na …… dagen  

       □ Nee  
       □ Onbekend 

 
Betreft de intolerantie een hulpstof of werkzame stof?   □ Werkzame stof  
        □ Hulpstof (merk-specifiek) 
  
Immunologische reactie?      □ Ja □ Nee □ Onbekend 
  
Is er een ziekenhuisopname of huisartsbezoek nodig geweest? □ Ja, huisartsbezoek 

□ Ja, ziekenhuisopname  
□ Nee  
□ Onbekend 

 
Is de patiënt al bij LSP aangemeld i.v.m. bewaking?   □ Ja □ Nee 
 
Mag het middel nogmaals afgeleverd worden    □ Ja □ Nee □ Onbekend 
 
Heeft de patiënt last van bijwerkingen van de medicatie die nu gebruikt wordt? 
   Nee  Ja, van welke medicatie:  ___________________________________________ 
 
Heeft de patiënt zelf nog vragen? 
 
Administratie achteraf 

 Zijn CI’s en intoleranties vastgelegd in pharmacom?    Nee    Ja   N.v.t.   
 Is er overleg geweest met arts? (na toestemming patient)    Nee    Ja  N.v.t.  
 Is dit formulier gefaxt aan de huisartspraktijk? (na toestemming patient)  Nee    Ja  N.v.t. 
 Is er naar aanleiding van een IA, CI etc. ingegrepen?    Nee    Ja  N.v.t.   

Zo ja, welke actie is ondernomen? …. 
 ZZ regel gemaakt? (ZZ-INT)       Nee    Ja 

  
 
 Dit formulier wordt met toestemming van de patiënt overgedragen aan:  

 Huisarts  
 Apotheek: … 
 Specialist die deze overgevoeligheidsreactie heeft beoordeeld:  
 Nederlands bijwerkingencentrum Lareb  

Handtekening patiënt voor akkoord:  

Intoleranties
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vastleggen en overdragen naar andere 

zorgverleners| PW wetenschappelijk 

platform 11 december 2015;9(12) | door 

Jeroen A.W. de Vrind a et al. | Pharm 

weekbl oktober 2014;149– 42

2	 Zonder afspraken geen veilige 

medicatieoverdracht PW Magazine 9, 

jaar 2015 - 27-02-2015 | door Edwin Bos

3	 Medicatiebewakingssignalen worden 

gemist door incomplete gegevens 

in apotheekinformatiesystemen 

PW Wetenschappelijk Platform 

2014;8:e1432 | door van den Bemt B

4	 Onvolledig EPD schaadt 

medicatiebewaking PW Magazine 03, 

jaar 2014 - 16-01-2014

5	 Allergie bekend, toch anafylactische 

shock 22 april 2016 | door A. van de 

Plas en D.A. Opstelten

6	 Overgevoeligheden: zijn 

patiëntendossier en kennis op orde? 

PW Wetenschappelijk Platform 

2015;9:e1539 | door Borgsteede S

<

Mirna HesselsApoPro
In deze rubriek vertelt een jonge apotheker 
over het project wat hij/zij heeft uitgevoerd 
tijdens de specialisatie opleiding

Allergie, Intolerantie of aversie? 
Toediening van een allergeen kan fatale afloop hebben. 
Daarom is het belangrijk dat allergieën duidelijk en eenduidig 
worden vastgelegd en worden overgedragen. 
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1.	 Welk auto-onderdeel ben je (in het 
apotheekproces) en waarom?

Als ik mij met een onderdeel uit de auto 
moet vergelijken zou dat de stroomverdeler 
zijn. Dit onderdeel zorgt ervoor dat de 
cilinders in de motor op het juiste moment 
een ontstekingsvonk krijgen, waardoor de 
motor soepel blijft lopen. In de apotheek 
zorg ik er ook voor dat iedereen zijn taak 
krijgt en de apotheek als geheel goed blijft 
functioneren

2.	 Wat is je droomauto en in welke 
setting wil je die rijden?

Mijn droomauto is een BMW 7 serie 
E38. Het is een oud model van de 7 
serie, maar voor mij de meest optimale 
verhouding tussen stijl, comfort en 
snelheid die een auto kan hebben. Helaas 
is het een erg zware auto, waardoor hij 
minder aantrekkelijk wordt. Mijn BMW 
316i compact is gelukkig een erg goed 

alternatief. Hij is mooi, rijdt lekker en is vlot. 
Volgens de dealer hebben oude mensen 
hem gewonnen bij de Postcodeloterij, 
waarna ze er een trekhaak onder hebben 
gezet en er een paar keer mee op vakantie 
zijn gegaan. Vaak kan dit niet zijn geweest; 
ik heb de 16-jarige auto met 72.000 km op 
de teller gekocht.

3.	 Wat was jouw leukste ervaring in de 
auto?

Dat is de vakantie waarin we naar 
Noorwegen zijn geweest. Een mooie 
ervaring om door het prachtige Noorse 
landschap te cruisen! Helaas houden ze in 
Noorwegen ook nogal van flitsen, dus mijn 
BMW moest zich wel enigszins inhouden.

4.	 Ben je een gevaar op de weg en 
waarom?

Ik beschouw mij niet als een gevaar op de 
weg. Maarja, ik ben wel een BMW-rijder dus 

ik houd wel van vlot rijden. Gelukkig wel al 
jaren zonder brokken! 

5.	 Laat een vraag vervallen en bedenk 
een nieuwe vraag.

Ik vervang vraag 4 met de vraag: "Wat is 
het meest onverstandige dat je gedaan 
hebt in de auto?" Bij mij is dat vorige 
week gebeurd: ik vroeg mijn vriendin 
om me aanwijzingen te geven bij het 
fileparkeren op een krap plekje. Dat moest 
het nummerbord van de geparkeerde Audi 
achter me bekopen met een deukje... toch 
niet helemáál zonder brokken dus! 

Heb jij ook een mooie bolide en wil je graag  
in de rubriek Apo & Auto hierover vertellen? 
Meld je aan bij de redactie op redactie@vja.nu!

Stephan 
Berrier

BMW 316i compact

Apo
& Auto

Een rubriek waarin automobielen 
met karakter voorbij komen.  
Mocht je een karakteristieke auto 
hebben of iemand kennen die er  
een heeft, stuur dan de redactie 
een bericht.

<
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Heb je ambitie om zelfstandig ondernemer te worden? 

Apotheekfonds PharmaConnect brengt koper, verkoper en 

kapitaalverschaffers bij elkaar. Het fonds helpt alle generaties 

van zelfstandig ondernemende openbare apothekers bij 

overdracht en fi nanciering. 

Apotheekfonds PharmaConnect toetst onder nemings plannen 

en begeleidt jou als startende ondernemer ook na de transactie. 

Als jonge apotheker krijg je ondersteuning bij het opbouwen 

van een professionele en goed renderende apotheek.

Wij helpen jou in het zadel

WWW.PHARMACONNECT.NL

Een initiatief van 
b+p Belastingadviseurs 
en Pluripharm Groep

Kijk voor meer informatie op 
www.pharmaconnect.nl

Samen bouwen aan een nieuwe generatie    zelfstandige apothekers

Of bel meteen Patrick Verhoef 
op 06 20 19 13 65 voor een 
persoonlijke kennismaking

PLU 16087 ADV Pharmaconnect in Foliolum november.indd   1 15-11-16   15:28
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Drenthe

Haarlem

Delft/Leiden
/Den Haag

Amsterdam

Limburg

Noord-Brabant

Overijssel

Friesland

Utrecht

Zeeland

Groningen

Flevoland

Rotterdam

Gelderland

REGIOCOÖRDINATOREN

Amsterdam
Marlou van Gils
Joelle Walgers
Anneloes de Bruin
amsterdam@vja.nu

Haarlem
Zie Amsterdam

Delft/Leiden/Den Haag
Zeeland/Rotterdam
Marianne van Genugten
Cleo Chung
denhaagdelftleiden@vja.nu

Groningen/Friesland
Sylvia Oosting-Eleveld 

Arnout Janse
groningenfriesland@vja.nu

Utrecht
Elske Hokke
Susanne Bouwman 
utrecht@vja.nu

Drenthe/Overijssel
Nadien Abbink
Eva de Koning

drentheoverijssel@vja.nu

Limburg
Boris Tyndall

limburg@vja.nu

Gelderland
Zie Utrecht of Overijssel

Noord-Brabant
Manon Snels

Inge Hagemans
brabant@vja.nu

Flevoland
Zie Amsterdam of Utrecht

Zeeland/Rotterdam
nieuwe reco gezocht!  
Meld je aan via:
communicatie@vja.nu

Heb je ambitie om zelfstandig ondernemer te worden? 

Apotheekfonds PharmaConnect brengt koper, verkoper en 

kapitaalverschaffers bij elkaar. Het fonds helpt alle generaties 

van zelfstandig ondernemende openbare apothekers bij 

overdracht en fi nanciering. 

Apotheekfonds PharmaConnect toetst onder nemings plannen 

en begeleidt jou als startende ondernemer ook na de transactie. 

Als jonge apotheker krijg je ondersteuning bij het opbouwen 

van een professionele en goed renderende apotheek.

Wij helpen jou in het zadel

WWW.PHARMACONNECT.NL

Een initiatief van 
b+p Belastingadviseurs 
en Pluripharm Groep

Kijk voor meer informatie op 
www.pharmaconnect.nl

Samen bouwen aan een nieuwe generatie    zelfstandige apothekers

Of bel meteen Patrick Verhoef 
op 06 20 19 13 65 voor een 
persoonlijke kennismaking

PLU 16087 ADV Pharmaconnect in Foliolum november.indd   1 15-11-16   15:28



Agenda

Redactie
Hedy Maessen
Rianne Wind
Jamila Abou
redactie@vja.nu

Redactieadres
Wester Apotheek
Langeweide 146, 1507NH Zaandam

Vormgeving en opmaak
Ruud Vocking - zwartlicht.nl

Deadline kopij
01 februari 2017

Algemeen adres VJA
Postbus 9272501, CX Den Haag
secretaris@vja.nu | www.vja.nu

Adreswijziging doorgeven
De VJA maakt gebruik van de ledenadministratie 
van de KNMP. Adreswijzigingen kunnen worden 
doorgegeven via de ledenadministratie van de KNMP. 
Indien je geen KNMP lid bent, kun je door in te loggen 
op www.vja.nu jouw adreswijziging doorgeven.

Lid worden?
Neem contact op met de secretaris voor een 
aanmeldingsformulier of ga naar onze website 
www.vja.nu en vul daar het formulier in.

Januari 2017 
13	 Nieuwjaarsborrel Regio Utrecht
18	 Symposium werkgroep zorg 2025 (Coach, Cure & Care)
30	 VJA/LOVAH-symposium: Pil zoekt trouw

Colofon

Judith van Loenen | Lid 
Communicatie

communicatie@vja.nu

Ron Bartels | Voorzitter
voorzitter@vja.nu Stephan Joosten | Lid 

Specialisme
specialisme@vja.nu

Kenny van Deventer | Secretaris
secretaris@vja.nu

Mirna Hessels | Lid algemene zaken
algemenezaken@vja.nu

Meike van Steenis | Lid Politieke 
en Maatschappelijke zaken

maatschappelijkezaken@vja.nu

Stefan Ottenbros | 
Penningmeester

penningmeester@vja.nu

Bestuur VJA


