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Een van mijn goede voornemens is om een gezondere levensstijl aan te nemen, een ‘fitgirl’ te 
worden en te voorkomen dat ik zelf ‘een toekomstige diabeet’ zal worden. En laat ‘Diabetes’ 
nou net het onderwerp zijn dat deze JA centraal staat! 

De chronische diabetespatiënt leent zich uitstekend om als apotheker eens de coachende 
rol bij op te pakken. Vooral bij de startende diabetes type II patiënt is het mogelijk dat een 
apotheker kan bijdragen aan het juist inzetten van therapietrouw en wellicht het aansluiten 
tot het behalen van de eigen gezondheidsdoelen van de patiënt. 
Doe eens gek en maak met je huisarts afspraken dat je bij de komende ‘nieuwe diabeten’ 
het eerste uitgifte gesprek zelf zal doen. Gepland en wel met de patiënt in de spreekkamer, 
om in gesprek ‘gezondheidsdoelen’ op te zetten voor het komende jaar. Eind 2018 kunnen 
jij en de patiënt samen bekijken hoeveel van de doelen zijn behaald en kunnen jullie goede 
voornemens op het gezondheidsvlak weer samen opstellen voor 2019, afgestemd op de 
behoeften van de patiënt. 
Een goed voorbeeld van een dergelijk ‘te gek idee’ dat al succesvol is gebleken is de 
Nationale Diabetes Challenge. Een initiatief waarbij patiënten met diabetes samen met hun 
lokale zorgverleners wekelijks wandelen om te trainen voor de Challenge Diabetes Festival.

Ditmaal in de JA is er een jonge apotheker aan het woord die een oproep doet ‘om zorg weer 
in onze eigen hand te nemen en onze expertise hiervoor in te zetten’. Een zeer inspirerend 
stuk om te lezen en hopelijk bijdraagt aan nog meer ‘te gekke interventies’ om therapietrouw 
en medicatiebeleid te optimaliseren.
Om onze expertise hoog te houden is het handig dat wij in deze JA ook weer informatie 
kunnen op doen over SGLT2 remmers en over de nieuwe combinatie insuline/GLP1. Verder 
nog in de JA een stuk over de jaarlijkse FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Science

Houdt daarom de agenda voor de VJA goed in de gaten! Geef je gauw op voor de 
aankomende activiteiten als de Patiëntendag en Masterclasses van Care4Pharmacy. 
In maart wordt het ook weer tijd dat de wissel van het bestuur zal plaatsvinden. Na het 
beleidsweekend zullen op 23 maart tijdens de Algemene Leden Vergadering (ALV) vier 
nieuwe bestuursleden aantreden. Cleo Chung (bestuurslid organisatie), Marleen van Brussel 
(bestuurslid specialisme), Yvette Nusse (bestuurslid communicatie) en Cindy Hoonhout 
(bestuurslid politieke en maatschappelijke zaken) zullen de taken van Mirna Hessels, Stephan 
Joosten, Judith van Loenen en Meike van Steenis overnemen. Wij zien jullie graag de 23ste 
om samen met ons de plannen voor 2018 door te nemen en afscheid te kunnen nemen van 
deze superhelden!

Nitika Chouhan
Voorzitter VJA

Voorwoord voorzitter

De beste wensen 
allemaal voor 2018! 
Het nieuwe jaar is weer 

begonnen. Tijd om aan de 

slag te gaan met al onze 

goede voornemens voor de 

komende jaren. 
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6 MAART
Multidisciplinair samenwerken in de zorg: wie gaat de leiding nemen?
Avondvoorzitter: Dhr. A Bisschop, oprichter Talent&Care
Prof. P. v/d Bemt, professor medicatieveiligheid | Dhr. M. van Schaik, zorgspecialist 
RaboBank | Prof. E. Nieuwenhuis, directeur WKZ en kinderarts | Dhr. E. Kaats, schrijver 
van het boek: ‘Leren samenwerken tussen organisaties’

21 MAART
Op zoek naar reële toekomstige vergoedingen voor apothekers 
Avondvoorzitter: Dhr. A. Kevenaar, algemeen directeur Medstone	
Dhr. G. Klein-Nulent, voorzitter KNMP| Mw. H. Pons, zorginkoper farmacie CZ | Prof. G. 
Schrijvers, oud-hoogleraar Public Health & gezondheidseconoom | Dhr. J. Butterhof, hoofd 
poliklinische apotheek AMC | Dhr. L. Werner, financieel adviseur VVAA

5 APRIL
E-health: bedreiging of ondersteuning voor de apotheker? 
Avondvoorzitter: Mw. C. Rijcken, digital pharmaceutical care expert
Dr. M. Hageman, oprichter Patiënt+ | Dhr. H. Zijlstra, Business development healthcare 
PostNL | Mw. C. Rijcken, digitalisering en innovatie in de farmacie | Dhr. J. de Jong, apotheker 
en ontwikkelaar PI-farma

Data en tijd: 		 6 maart, 21 maart en 5 april, vanaf 18.30 uur – 21.45 uur 
Locatie:		 VvAA hoofdkantoor
	 Orteliuslaan 750, 3528 BB Utrecht
Kosten: 		 € 125,- (VJA-leden: €95,-) incl. diner
Inschrijving:	 https://vja.nu/activiteit/masterclass-care-for-pharmacy/ 

Accreditatie voor (ziekenhuis)apothekers is aangevraagd

Innoveren in de farmacie wordt mede mogelijk gemaakt door:

Care for Pharmacy presenteert voor apothekers:

"Innoveren in de farmacie"
Masterclass 2018

Een drieluik van masterclasses schetst u een realistisch beeld over de toekomst 
van de openbare farmacie

Schrijf u nu in!
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Na alle veranderingen rondom vergoeding 
van diabetesmaterialen, was het onduidelijk 
wat de toekomst zou zijn van diabeteszorg 
in de apotheek. We kunnen concluderen dat 
de diabetespatiënt onze aandacht voor de 
beste diabeteszorg blijft verdienen. In dit 
nummer laten we diverse fabrikanten aan 
het woord over hun diabetespennen. 
Ook kun je lezen over de plaatsbepaling 
van de SGLT2 remmers. Hoe zorg je er 
voor dat de specifieke diabeteszorg niet 
ondersneeuwt door de waan van de dag? 

SIR vertelt meer over de uitgebreide FRIS 
Masterclass Diabeteszorg. 

We zijn altijd geïnteresseerd in wat de 
apothekers doen die niet voor de openbare 
apotheek gekozen hebben, dit keer een 
interessant stuk van een apotheker uit 
Istanbul die werkt voor het FIP. Wij wensen 
je veel leesplezier! 

Redactie Jonge Apotheker

Redactioneel

Rianne WindMarielle  
Bijlstra-Cramer 

Jamila Abou

NIEUWE RECO'S AMSTERDAMEven voorstellen

'We kunnen concluderen dat 
de diabetespatiënt onze aandacht voor de beste 

diabeteszorg blijft verdienen.'

CHRIS BROUWER 
EVA VAN DEN BERG 
SUZETTE VAN DE SCHOOTBRUGGE 

Hoi allen, 

Sinds vorige week hebben wij het stokje 

van de vorige Reco’s in Amsterdam 

overgenomen, en is het dus tijd voor een 

korte voorstelronde! 

Wij zijn Eva, Chris en Suzette. Na geweldige 

studentenjaren in Groningen, hebben we 

alle drie het mooie hoge noorden ingeruild 

voor het andere mooiste plekje van het land; 

Amsterdam! Voor Eva was er geen twijfel 

over mogelijk welke carrière start zij zou 

maken. Vol overgave begon zij dan ook aan 

haar eerste baan in een apotheek in Alkmaar. 

Ondertussen is het einde van de specialisatie 

opleiding in zicht, en is zij sinds 1,5 jaar 

werkzaam bij de Nieuwendammer Apotheek 

in het steeds hippere Amsterdam-Noord.  

Voor Chris en Suzette heeft het wat langer 

geduurd voordat de knoop werd doorgehakt. 

Uiteindelijk heeft bij beide een stage in 

de openbare farmacie geresulteerd in een 

onwijs leuke werkplek! Chris zoekt het 

iets westelijker op in het bruisende dorpje 

Zwanenburg. En Suzette brengt haar 

dagen door met alle geboren en getogen 

Amsterdammers in de Staatsliedenbuurt. 

Omdat we het borrelen nog steeds veel 

te gezellig vinden en er geen echt goede 

vrijmibo op werk is, staan wij te springen 

om wat mooie borrels (incl. nascholingen) te 

organiseren voor alle andere enthousiaste 

jonge apothekers in en rondom Amsterdam!
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Glucose-transporters
SGLT-2-remmers grijpen aan op 
glucosetransporters in de nieren. 
SGLT-1 en SGLT-2 zijn belangrijke 
transporters van glucose. SGLT-1 is 
de voornaamste transporter in de 
darmen die verantwoordelijk is voor de 
glucoseabsorptie. SGLT-2 komt vooral voor 
in de nieren. De expressie van SGLT-2 in 
andere weefsels dan de nieren is afwezig 
of zeer laag. SGLT-2 zorgt voor reabsorptie 
van glucose uit het glomerulusfiltraat naar 
de circulatie. Blokkade van deze transporter 
leidt tot verminderde reabsorptie van 
glucose, waardoor meer glucose-excretie 
in de urine plaatsvindt (glucosurie) en de 

bloedglucosespiegel daalt. 
SGLT-2-remmers zijn in hoge mate selectief 
voor SGLT-2. Dapagliflozine is meer dan 
1.400 maal selectiever voor SGLT-2 dan 
SGLT-1. Voor empagliflozine is dit 5.000 
maal. Hoewel ook canagliflozine een 
selectieve SGLT-2-remmer is, is het ook een 
laagpotente remmer van SGLT-1. 

Effecten SGLT-2-remmers
Het werkingsmechanisme van SGLT-2-
remmers verklaart een groot deel van 
de effecten. De middelen veroorzaken 
geen hypoglykemieën, aangezien ze de 
insulinesecretie niet beïnvloeden. Het 
geïnduceerde calorieverlies en een milde 

diurese leiden tot een lichte afname van 
het lichaamsgewicht en de bloeddruk. Het 
bijwerkingenprofiel van SGLT-2-remmers 
kenmerkt zich door urogenitale infecties, 
vanwege verhoogde glucoseconcentraties 
in de urine. Daarnaast kunnen bijwerkingen 
optreden die gerelateerd zijn aan 
volumedepletie. 
De kans op bijwerkingen is groter bij een 
verminderde nierfunctie. Ook is de werking 
afhankelijk van een goede nierfunctie. 
Daarom moet de nierfunctie bij gebruik van 
SGLT-2-remmers jaarlijks gecontroleerd 
worden. Bij verminderde nierfunctie (eGFR 
< 50 ml/min) zijn de middelen gecontra-
indiceerd. 

SGLT-2-remmers
Anno 2018 zijn er 3 verschillende SGLT-2-remmers 
in Nederland:
• �canagliflozine (Invokana®) en combinatiepreparaat canagliflozine/metformine (Vokanamet®)
• �dapagliflozine (Forxiga®) en combinatiepreparaat dapagliflozine/metformine (Xigduo®)
• �empagliflozine (Jardiance®) en combinatiepreparaat empagliflozine/metformine (Synjardy®)

Auteurs: Marloes Dankers, Marinka van Dalfsen
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Cardiovasculaire effecten
Fabrikanten van nieuwe 
bloedglucoseverlagende middelen 
moeten studies uitvoeren naar de 
cardiovasculaire veiligheid. Deze eis van 
de registratieautoriteiten is ontstaan 
na het intrekken van de registratie van 
het bloedglucoseverlagende middel 
rosiglitazon (Avandia®) vanwege een 
toename van cardiovasculaire incidenten. 
Voor canagliflozine en empagliflozine 
zijn dergelijke veiligheidsonderzoeken 
uitgevoerd, voor dapagliflozine anno 
2018 nog niet. De onderzoeken naar 
canagliflozine en empagliflozine kenden 
een non-inferioriteitsopzet. Het doel was 
aantonen dat de middelen niet slechter zijn 
dan placebo wat betreft cardiovasculaire 
effecten. Het primaire gecombineerde 
eindpunt was sterfte door cardiovasculaire 
oorzaken, niet-fataal myocardinfarct en 
niet-fatale beroerte. In beide studies werd 
zowel non-inferioriteit als superioriteit 
ten opzichte van placebo aangetoond 
bij patiënten met een hoog risico voor 
cardiovasculaire aandoeningen. 

Empagliflozine
In de EMPA-REG OUTCOME-studie werden 
7.020 patiënten geïncludeerd. Patiënten 
werden gedurende een mediane periode 
van 2,6 jaar (mediane observatieperiode 
3,1 jaar) behandeld met empagliflozine 
of placebo. De geïncludeerde patiënten 
hadden DM2 en een cardiovasculaire 
aandoening. Het primaire eindpunt 
trad op bij 10,5% van de patiënten met 
empagliflozine versus 12,1% van de 
patiënten met placebo (hazard ratio 
(HR)=0,86; 95%betrouwbaarheidsinterv
al(BI)=0,74 tot 0,99; p<0,001 voor non-
inferioriteit, p=0,04 voor superioriteit). Bij 
uitsplitsen van de primaire uitkomstmaat, 

bleken er geen significante verschillen 
te zijn tussen empagliflozine en placebo 
wat betreft niet-fataal myocardinfarct 
en niet-fatale beroerte. De sterfte 
door cardiovasculaire oorzaken was bij 
empagliflozine wel significant verlaagd 
ten opzichte van placebo: 3,7 versus 
5,9%; HR=0,62; 95%BI=0,49 tot 0,77; 
p<0,001. Hierbij speelde mogelijk een 
rol dat empagliflozine een gunstig effect 
had op hartfalen. In vergelijking met 
placebo verlaagde empagliflozine het 
aantal ziekenhuisopnames voor hartfalen 
(2,7 versus 4,1%; HR=0,65; 95%BI=0,50 
tot 0,85; p=0,002). Als hypothese is 
genoemd dat het diuretische effect van 
empagliflozine ertoe leidt dat patiënten 
met mild hartfalen een lagere sterftekans 
hebben.

Canagliflozine
Voor canagliflozine zijn de CANVAS- en 
CANVAS-R-studie uitgevoerd. Beide studies 
waren vergelijkbaar qua opzet, met het 
verschil dat de CANVAS-R-studie ook de 
effecten op albuminurie onderzocht. In 
de twee studies werden in totaal 10.142 
patiënten geïncludeerd die behandeld 
werden met canagliflozine of placebo. De 
gemiddelde follow-up was 188,2 weken 
(mediane follow-up 126,1 weken). De 
geïncludeerde patiënten hadden DM2 
en een atherosclerotische aandoening 
in de voorgeschiedenis (bij een leeftijd 
van minimaal 30 jaar) of minimaal twee 
risicofactoren voor een cardiovasculaire 
aandoening (bij een leeftijd van minimaal 
50 jaar). Het primaire eindpunt trad 
op bij 26,9 per 1.000 patiëntjaren bij 
canagliflozine versus 31,5 per 1.000 
patiëntjaren bij placebo (HR=0,86; 
95%BI=0,75 tot 0,97; p<0,001 voor non-
inferioriteit, p=0,02 voor superioriteit). Bij 
uitsplitsen van de primaire uitkomstmaat, 
was geen van de drie effecten significant. 

Langetermijnveiligheid
Er zijn enkele zorgen over de 
langetermijnveiligheid van de SGLT-2-
remmers. Uit de CANVAS-studies bleek 
een verhoogd risico op amputaties van 
de onderste ledematen (voornamelijk 
tenen). Ook zijn SGLT-2-remmers in 
verband gebracht met een verhoogd 
risico op ketoacidose. Bij een aantal 
van deze meldingen was er sprake van 
een atypische presentatie met alleen 

matig verhoogde bloedglucosewaarden. 
Dit beeld leidt mogelijk tot vertraagde 
diagnose en behandeling. Het College ter 
Beoordeling van Geneesmiddelen heeft 
waarschuwingen uitgestuurd over beide 
bijwerkingen. 

Plaats in de behandeling
SGLT-2-remmers hebben geen plaats in de 
huidige Nederlandse behandelrichtlijnen 
voor DM2. Hoewel de middelen op 
cardiovasculair gebied voordelen lijken te 
geven, zijn er nog diverse onduidelijkheden 
over de langetermijnveiligheid. Daarnaast 
zijn de kosten van SGLT-2-remmers 
hoog: de middelen kosten per 3 maanden 
ongeveer 140 euro. Ter vergelijking: 
metformine kost afhankelijk van de 
dosering voor dezelfde periode ongeveer 
2,50 tot maximaal 7,50 euro. Mede gezien 
het grote arsenaal aan beschikbare 
bloedglucoseverlagende middelen worden 
de SGLT-2-remmers vooralsnog als 
reservemiddelen beschouwd. 

Dit artikel is gebaseerd op de informatie over de 
SGLT-2-remmers van www.medicijnbalans.nl. 
MedicijnBalans is een project van het Instituut voor 
Verantwoord Medicijngebruik (IVM) en heeft tot doel 
om zorgverleners objectieve informatie over nieuwe 
geneesmiddelen te verstrekken. De auteurs zijn beide 
als apotheker werkzaam bij het IVM. 

'De onderzoeken naar 

canagliflozine en empagliflozine 

kenden een non-

inferioriteitsopzet. Het doel was 

aantonen dat de middelen niet 

slechter zijn dan placebo wat 

betreft cardiovasculaire effecten.'

'Er zijn enkele zorgen over de 

langetermijnveiligheid van de 

SGLT-2-remmers. Uit de CANVAS-

studies bleek een verhoogd risico 

op amputaties van de onderste 

ledematen (voornamelijk tenen).'
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“Mijn ambitie is om uiteindelijk zelf een openbare apotheek te hebben. Wat is dan een betere voorbereiding dan 
ervaring opdoen in veel openbare apotheken?” Aan het woord is Luca Emmer (29 jaar), sinds vier jaar afgestudeerd 
als apotheker en nu één jaar geregistreerd als Openbaar Apotheker Specialist. In dienst bij Pharmalead doet hij veel 
ervaring op en krijgt hij ook gelegenheid zijn kennis en vaardigheden verder te ontwikkelen.

Pharmalead Management Development Program

“Bij Pharmalead sta je als professional centraal.”
 David van Hartskamp, apotheker, Directeur Pharmalead

“Het is een win-winsituatie. Bij Pharmalead 
krijg ik als interim apotheker de kans 
kennis te maken met diverse apotheken, 
apotheekinformatiesystemen, ketens en 
werkprocessen. De opdrachtgever die voor 
kortere of langere duur een apotheker nodig 
heeft, profi teert eveneens. Pharmalead zoekt 
naar de juiste match door zoveel mogelijk te 
zorgen dat een apotheek aansluit bij jouw 
specialisatie of aandachtsgebied.” 

“Ik vind het heel boeiend om te ervaren dat 
elke apotheek mij een andere uitdaging biedt”, 
vertelt Luca. “In de ene apotheek ligt de nadruk 
op de patiëntenzorg, in de andere kan dit juist 

in de aansturing van het team of de inrichting 
van processen liggen. Soms kun je met je 
ervaring uit andere apotheken suggesties doen 
voor verbetering, waar opdrachtgevers van 
profi teren. Ik vind het leuk en nuttig om naar 
processen te kijken en de apotheek in korte 
tijd op een hoger niveau te krijgen.”

“Wat ik erg goed vind aan Pharmalead is dat 
ze je persoonlijke ontwikkeling stimuleren. 
Pharmalead betaalt je digitale nascholing, 
organiseert PAO-Farmacie in huis, geeft 
gelegenheid voor extra nascholing buiten 
de deur en regelt intervisie. Het is natuurlijk 
essentieel dat je kennis up-to-date is.”

Ook over het contact met de Pharmalead 
collega’s is Luca te spreken. “Een gevarieerde 
groep, waar je goed terecht kunt voor overleg, 
maar ook voor sociale contacten.” Pharmalead 
is in trek bij de pas afgestudeerde apothekers 
die zich nog oriënteren, vertelt Luca. “Zij 
kunnen kennismaken met verschillende 
soorten apotheken - openbaar, ziekenhuis, 
politheek, industrie… Voor mij is werken 
bij Pharmalead een prima manier om in de 
openbare apotheek van alle markten thuis 
te raken.” 

Ben jij ambitieus en recent geregistreerd als Openbaar 
Apotheker Specialist en wil jij je managementvaardigheden 
een boost geven? Bij Pharmalead ben je aan het juiste 
adres! In samenwerking met de Baak hebben wij speciaal 
voor apothekers een éénjarig management development 
programma ontwikkeld.

Werken voor Pharmalead betekent dat je diverse opdrachten in 
veel verschillende soorten apotheken uitvoert. Het Management 
Development Program laat je kennismaken met alle mogelijkheden 
die er voor apothekers zijn. Aan de hand van een personal coach, 
diverse opdrachten en trainingen bij de Baak krijg je de kans om 
jouw toekomst te ontdekken en verder te ontwikkelen. Onderwerpen 
als persoonlijke ontwikkeling, communicatie en management komen 

tijdens het éénjarig programma aan bod. Na afl oop van het Management 
Development Program ontvang je een certifi caat en heb jij de kennis 
en vaardigheden, een uitgebreid netwerk en het inzicht om je carrière 
verder te ontwikkelen. 

Bij Pharmalead staat de professional centraal. We zijn van mening 
dat aandacht het verschil maakt en zijn daarom gestart met inrichten 
van de organisatie rondom het gedachtegoed van het ‘Psychologisch 
Contract’. In dit contract worden onuitgesproken verwachtingen zoals 
een goede werk-privé balans, de kwaliteit van de feedbackmomenten 
en passende ontwikkelingsmogelijkheden vastgelegd. Afgelopen 
najaar hebben we de hoogst haalbare score, de zogenaamde 3-sterren 
status, behaald bij het Beste Werkgever Keurmerk. 
Onze ambitie is om in 2020 de Beste Werkgever 
van de zorgsector te zijn.

“Elke apotheek biedt me 
   een andere uitdaging”

Luca Emmer (29), apotheker

Pharmalead adv VJA mag Uitdaging A4.indd   1 11-01-18   17:44
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voor apothekers een éénjarig management development 
programma ontwikkeld.

Werken voor Pharmalead betekent dat je diverse opdrachten in 
veel verschillende soorten apotheken uitvoert. Het Management 
Development Program laat je kennismaken met alle mogelijkheden 
die er voor apothekers zijn. Aan de hand van een personal coach, 
diverse opdrachten en trainingen bij de Baak krijg je de kans om 
jouw toekomst te ontdekken en verder te ontwikkelen. Onderwerpen 
als persoonlijke ontwikkeling, communicatie en management komen 

tijdens het éénjarig programma aan bod. Na afl oop van het Management 
Development Program ontvang je een certifi caat en heb jij de kennis 
en vaardigheden, een uitgebreid netwerk en het inzicht om je carrière 
verder te ontwikkelen. 

Bij Pharmalead staat de professional centraal. We zijn van mening 
dat aandacht het verschil maakt en zijn daarom gestart met inrichten 
van de organisatie rondom het gedachtegoed van het ‘Psychologisch 
Contract’. In dit contract worden onuitgesproken verwachtingen zoals 
een goede werk-privé balans, de kwaliteit van de feedbackmomenten 
en passende ontwikkelingsmogelijkheden vastgelegd. Afgelopen 
najaar hebben we de hoogst haalbare score, de zogenaamde 3-sterren 
status, behaald bij het Beste Werkgever Keurmerk. 
Onze ambitie is om in 2020 de Beste Werkgever 
van de zorgsector te zijn.

“Elke apotheek biedt me 
   een andere uitdaging”

Luca Emmer (29), apotheker

Pharmalead adv VJA mag Uitdaging A4.indd   1 11-01-18   17:44

Mijn laatste stage als farmaciestudent 
bestond hoofdzakelijk uit een astma/COPD-
project. Het doel was om de therapietrouw 
van deze patiëntengroep te verbeteren 
en indien mogelijk het medicatiebeleid te 
optimaliseren. 

Het project heeft mij inzicht gegeven in 
hoe patiënten met hun medicatie omgaan, 
de grote verschillen die tussen patiënten 
bestaan en wellicht het belangrijkste: 
waar de patiënt zelf behoefte aan heeft. 
Bij iedere patiënt heb ik gemiddeld twee 
interventies kunnen doorvoeren. Van 
een simpele spoelinstructie om orale 
bijwerkingen te voorkómen tot het 
veranderen van het type inhalator vanwege 
onvoldoende inhalatiekracht. 

Wat mij is opgevallen tijdens de start 
van het project is dat de meeste 
patiënten het nut niet inzagen van een 
longmedicatiereview. ‘Maar het inhaleren 
gaat heel goed’ en ‘Ik gebruik de medicatie 
al jaren!’ waren vaak de eerste reacties. 
Ook nadat ik had benadrukt waarom het 
toch zinvol zou zijn, gaven patiënten vaak 
aan er geen behoefte aan te hebben. 
De praktijkondersteuner huisarts (POH) 
controleerde het immers al jaarlijks. En 
eerlijk gezegd zat mij dat ongelooflijk 
dwars. 

Waarom? Ten eerste vind ik dat de POH te 
gemakkelijk de taak heeft overgenomen 
van de apotheek. Alle aspecten omtrent 
medicatie, exclusief het diagnosticeren, 
behoren wat mij betreft alleen plaats te 
vinden in de apotheek. 
Ten tweede heeft de huisarts de POH 
vaak een beperkte voorschrijfbevoegdheid 
gegeven. Uit de interventies die ik heb 
voorgesteld met betrekking tot het 
medicatiebeleid blijkt dat dit niet altijd 
wenselijk is. Hierbij kun je denken aan een 
andere inhalatie device of ook een geheel 
ander geneesmiddel. Vreemd eigenlijk dat 
de apotheker die voorschrijfbevoegdheid 
dan nog niet heeft, toch?

Ik heb een enkele keer meegemaakt dat 
er bij een patiënt sprake was van zowel 
een juiste inhalatietechniek als adequaat 
medicatiebeleid. Dat was dan fantastisch 
om te zien! En ook in deze gevallen 
heeft het gesprek nut gehad. De patiënt 
krijgt namelijk bevestiging en positieve 
feedback wat de therapietrouw op de 
langere termijn ten goede komt. Bovendien 
hebben bijna alle patiënten achteraf 
aangegeven dat zij het prettig vonden om 
een longmedicatiereview te krijgen van de 
apotheek. 

De rol van de apotheker en de apotheek 
zelf is de laatste tijd onderhevig aan veel 
discussie. Ik verwacht dat de verschuiving 
van distributie naar het leveren van zorg zal 
doorzetten. Daarom verbaas ik mij erover 
dat de zorg voor astma/COPD-patiënten 
zo makkelijk is overgenomen door de POH. 
Laten wij er daarom met z’n allen naar 
streven om onze zorg weer in eigen hand 
te nemen en onze expertise hiervoor in 
te zetten. Door ons te bewijzen komen 
wij wellicht ook af van onze nobele, doch 
misplaatste onderdanigheid jegens andere 
medische beroepsgroepen.

Op 22 januari 2018 ben ik begonnen aan 
mijn registratiefase in BENU Apotheek 
Slochterenweg in Arnhem onder 
begeleiding van Ronald Tijhuis. Mijn 
overkoepelende doel is om de rol van de 
nieuwe generatie apothekers duidelijk neer 
te zetten (zowel naar de arts, patiënt als 
zorgverzekeraar). Ik wil laten zien dat wij 
onmisbare academici in de zorg zijn. 

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

THOM FLEUR DJAIDA 

Het blijft mij 
verbazen hoeveel 

interventies 
voortkomen uit de 

vraag: 
“Kunt u voordoen hoe u 

de inhalatiemedicijnen 

gebruikt?”. 

Thom Fleur

Apotheker in opleiding tot specialist (ApIOS) 
BENU Apotheek Slochterenweg, Arnhem. 

<

'Ik heb een enkele keer 

meegemaakt dat er bij een 

patiënt sprake was van zowel 

een juiste inhalatietechniek als 

adequaat medicatiebeleid.'
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Voor veel mensen is de apotheek nog 
steeds de plaats waar ze alleen maar een 
doosje komen ophalen dat ze eigenlijk niet 
willen hebben. Wel willen ze aandacht als 
mens, voor wat het betekent om diabetes 
te hebben, om dagelijks op je leefstijl 
te moeten letten en om te gaan met de 
klachten, bijwerkingen en/of angst voor 
complicaties. De apotheek is de meest 
laagdrempelige zorgaanbieder: er zijn 
ruime openingstijden en je hoeft niet 
eerst een afspraak te maken. Dit biedt dus 
aanknopingspunten voor de apotheker als 
zorgverlener.

Er is nog volop ruimte om de zorg aan 
deze patiënten te verbeteren. De meeste 
huisartsen hebben de chronisch zorg 
voor mensen met diabetes gedelegeerd 
aan de praktijkondersteuner. Zelf zijn ze 
niet altijd meer op de hoogte van nieuwe 
medicatie en andere ontwikkelingen. 
Bij praktijkondersteuners is er (zoals in 
iedere beroepsgroep) een grote variatie 
in kennis. Zij zijn goed getraind in de 
protocollaire behandeling van diabetes, 
maar lang niet altijd in de medicamenteuze 
behandeling van andere aandoeningen en 
in het maken van onderbouwde keuzes 
wanneer de richtlijnen tekort schieten. 
Ook de medicatiebegeleiding door het 
apotheekteam kan in veel gevallen nog 
beter. 

De apotheker heeft de potentie om dit gat 
op te vullen. Daarvoor zijn verschillende 

competenties van belang. Ten eerste 
farmacotherapiekennis en het toepassen 
daarvan door klinisch te redeneren: Welke 
voor- en nadelen hebben de nieuwe 
diabetesmiddelen en wat is de plaats in de 
behandeling? Hoe kom je tot een concreet 
behandelplan voor een patiënt, welke 
informatie is relevant bij iemand met veel 
comorbiditeit of specifieke kenmerken, 
welke afwegingen kun je maken en met 
welke onzekerheden moet je rekening 
houden? Hoe wordt het behandelplan 
uitgevoerd en gemonitord? 

Om hierover in gesprek te kunnen gaan 
met de patiënt moeten de apotheker en 
de assistenten in staat zijn tot een goede 
consultvoering. Wat betekent het voor 
iemand om een aandoening te hebben, 
wat vindt de patiënt ervan medicijnen 
te moeten gebruiken en wat zijn de 
ervaringen daarmee? Wat bepaalt het 
uiteindelijke gedrag van iemand? Wat is 
belangrijk in diens leven, zelfs zo belangrijk 
dat deze persoon daarvoor zijn gedrag zou 

willen veranderen? Hoe krijg je dat boven 
tafel en hoe ga je daar vervolgens mee om? 
En hoe ga je ermee om als het niet lukt om 
iemand te motiveren?

Daarnaast is samenwerking met de 
huisarts en praktijkondersteuner (POH) 
een belangrijke competentie. Voor een 
goede samenwerking is het cruciaal dat 
je de mensen persoonlijk kent, dat je 
elkaar gemakkelijk aanspreekt en elkaar 
regelmatig ontmoet. Het is ook belangrijk 
om van elkaar te weten wat je doet. Weet jij 
eigenlijk wat de praktijkondersteuner doet, 
heb je bijvoorbeeld al ooit meegekeken met 
een spreekuur? En weten de huisarts en de 
POH wat jij en je team doen? Ongetwijfeld 
zijn er af en toe irritaties over en weer. 
Deze bieden een kans om met elkaar 
in gesprek te gaan over wat voor beide 
partijen belangrijk is. Belt de apotheker te 
vaak over allerlei kleinigheden? Wellicht, 
maar geeft de huisarts dan wel voldoende 
informatie op een recept om een onnodig 
telefoontje te voorkómen? Wederzijds 
begrip van wat er nodig is om het werk 
goed te kunnen doen, helpt enorm bij het 
opzetten van een goede samenwerking.
Als apotheker ben je ook degene die het 
team aanstuurt en verantwoordelijk is voor 
de zorg die zij verlenen. Weet je precies 
hoe het staat met de eerste, tweede en 
vervolguitgifte begeleiding? En dan niet 
alleen wat er afgesproken is, maar ook 
wat er daadwerkelijk gebeurt en op welke 
manier? Ben je er tevreden over, of zou 

Stap voor stap
op weg naar
betere diabeteszorg
Mensen met type 2 diabetes zijn belangrijk voor de apotheek: in de 
gemiddelde apotheek zijn er ongeveer 500 en het zijn bijna allemaal mensen 
die veel medicatie (gaan) gebruiken. Het is belangrijk om een goede 
professionele relatie met hen op te bouwen.

'Voor een goede samenwerking 

is het cruciaal dat je de mensen 

persoonlijk kent, dat je elkaar 

gemakkelijk aanspreekt en elkaar 

regelmatig ontmoet.'
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APO ANEKDOTES

Heb je ook een leuke anekdote? Stuur deze naar redactie@vja.nu

je het liever anders willen? En als je het 
anders wilt, hoe organiseer je dat dan? 
Hoe zorg je ervoor dat je verbeterplannen 
werkelijk uitgevoerd worden, en niet 
halverwege worden ondergesneeuwd 
door de waan van de dag? Hoe zorg je 
dat de assistenten voldoende kennis en 
vaardigheden hebben? Kunnen en durven je 
assistenten elkaar feedback te geven over 
hun handelen? Wil je dat iedereen op ieder 
moment alle begeleiding kan geven, of wil 
je sommige begeleiding liever los van het 
primaire proces geven? En hoe zorg je dan 
dat het primaire proces daar niet onder te 
lijden heeft? 

Alle benodigde competenties komen aan 
bod tijdens de FRIS Masterclass Diabetes. 
Heb je interesse in deze cursus? Houd dan 
onze website in de gaten: 
www.sirstevenshof.nl. Of stuur alvast een 
e-mail aan c.vandesteeg@sirstevenshof.nl.

We hebben toch 
ook maar een 
bezoekje aan 
de dierenarts 
geadviseerd.

De lokale 
hypochonder 
ging afgelopen 
kerst buiten de 
deur eten. 

FRIS MASTERCLASS DIABETES 
De NDF Standaard Diabetes geeft aan wat goede diabeteszorg 
vanuit patiëntperspectief inhoudt. In de concept KNMP Richtlijn 
Diabetes is daaruit de zorg opgenomen, die apothekers in samenwerking 
met de huisartspraktijk kunnen geven. De KNMP richtlijn geeft houvast 
voor apothekers die stap voor stap hun diabeteszorg willen 
verbeteren. De FRIS Masterclass Diabetes van SIR en Bureau 
HPC ondersteunt apothekers daar nog verder bij. In 2016 en 2017 
werden vorderingen van deelnemers van de FRIS Masterclass Diabetes 
bij het implementeren van aanbevelingen gemeten. 
Ook werden obstakels geïdentificeerd die ze in de praktijk tegenkwamen. 
Op basis daarvan is de concept richtlijn herzien: aanbevelingen die 
echt nog niet haalbaar bleken, zijn verwijderd of aangepast. Later dit 
jaar zullen we ook een geactualiseerde en compactere FRIS 
Masterclass Diabetes aanbieden. Heb je interesse in deze cursus? 
Houd dan onze website in de gaten: www.sirstevenshof.nl. Of stuur 
alvast een e-mail aan c.vandesteeg@sirstevenshof.nl.

<
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Werking dulaglutide
Dulaglutide is een langwerkend 
glucagonachtige peptide-1 (GLP-1) 
receptoragonist. Het molecuul bestaat 
uit 2 identieke disulfide gebonden ketens, 
die elk een gemodificeerde humane 
GLP-1-analogonsequentie bevatten die 
door een kleine peptidelinker covalent 
gebonden zijn aan een gemodificeerd 
zwareketenfragment (Fc) van humaan 
immunoglobuline G4 (IgG4). Het GLP-1- 
analogondeel van dulaglutide is voor 
ongeveer 90% homoloog aan natief 
humaan GLP-1 (7-37). In tegenstelling 
tot natief GLP-1 is dulaglutide bestand 
tegen afbraak door DPP-4. Ook heeft 
het molecuul een grote omvang die de 
absorptie vertraagt en de renale klaring 
vermindert.

Bovenstaande kenmerken zorgen ervoor 
dat Trulicity een oplosbare toedieningsvorm 
betreft met een halfwaardetijd van 4,7 
dagen, waardoor het geschikt is voor 
eenmaal wekelijkse subcutane toediening. 
De glucoseverlagende werking van 
GLP-1 receptoragonisten, gebaseerd 
op de werking van (humaan) GLP-1, 
komt op gang door activering van de 
GLP-1 receptor. In de aanwezigheid 
van verhoogde glucoseconcentraties in 

het bloed stimuleren ze de afgifte van 
insuline in de bètacellen in de pancreas 
te verhogen). Tevens onderdrukken ze de 
glucagonsecretie, wat leidt tot een lagere 
glucoseafgifte door de lever, en vertragen 
ze de maaglediging, waardoor glucose uit 
het voedsel minder snel wordt opgenomen.
De effectiviteit en veiligheid van Trulicity 
is onderzocht in 8 fase 3 studies (AWARD-
studies). 
Trulicity verbetert de glucoseregulatie 

door aanhoudend de glucoseconcentraties 
(nuchter, voor de maaltijd en postprandiaal) 
te verlagen. De meest voorkomende 
bijwerkingen zijn gastro-intestinaal 
van aard, waaronder misselijkheid, 
braken en diarree. Over het algemeen 
zijn deze licht of matig ernstig, en van 
voorbijgaande aard. Ook hypoglykemie 
(lage bloedsuiker) komt zeer vaak voor, met 

name in combinatie met metformine, een 
sulfonylureumderivaat en/of insuline. Om 
de kans op hypoglykemie te verminderen 
kan verlaging van de dosis van het 
sulfonylureumderivaat of insuline worden 
overwogen. Als monotherapie komt 
hypoglykemie minder vaak voor. 

Indicatie 
Als monotherapie, wanneer dieet en 
lichaamsbeweging alleen onvoldoende 
glucoseregulatie geven bij patiënten voor 
wie gebruik van metformine onwenselijk 
wordt geacht vanwege intolerantie 
of contra-indicaties. Of als adjuvante 
therapie, in combinatie met andere 
glucoseverlagende geneesmiddelen 
waaronder insuline, als deze, samen met 
dieet en lichaamsbeweging, onvoldoende 
glucoseregulatie geven. 

Kenmerken en gebruik pen
Trulicity wordt toegediend per subcutane 
injectie en is verkrijgbaar in een 
voorgevulde pen. Elke pen bevat een 
wekelijkse dosis (0,75 mg dulaglutide of 
1,5 mg dulaglutide) in 0,5ml, voor éénmalig 
gebruik. De pen is een auto-injector en 
gebruiksklaar (reconstitutie is niet nodig 
en de naald is reeds bevestigd). 

'Trulicity verbetert de glucose-

regulatie door aanhoudend de  

glucoseconcentraties (nuchter,  

voor de maaltijd en  

postprandiaal) te verlagen.'

Trulicity (dulaglutide) 1,2 is een 
bloedglucoseverlagend geneesmiddel, voor 
volwassenen met diabetes mellitus type 2 ter 
verbetering van de glucoseregulatie. 



De Jonge Apotheker  |  24e jaargang 2018 nr.1  -  13

Dit houdt in dat er, na druk op de knop, 
automatisch een dosisafgifte plaatsvindt 
wanneer de patiënt de pen op de huid 
plaatst. De patiënt hoeft zelf niet met de 
naald door de huid te prikken, ook is de 
naald niet zichtbaar. Trulicity dient éénmaal 
per week te worden toegediend, en is 
te gebruiken op elk moment van de dag 
onafhankelijk van de maaltijd. 

Doseringen
Trulicity is verkrijgbaar in 2 doseringen, te 
weten 0,75 mg (per 0,5 ml) en 1,5 mg 
(per 0,5 ml). Voor monotherapie is 
Trulicity 0,75 mg eenmaal per week de 
aanbevolen dosering, ook kan deze als 
aanvangsdosering worden overwogen voor 
mogelijk kwetsbare populaties, bijvoorbeeld 
patiënten ≥ 75 jaar. Voor adjuvante 
therapie is de aanbevolen dosering 1,5 mg 
eenmaal per week. Hierbij is titratie van de 
dosering niet nodig, er kan direct met de 
volledige dosering worden gestart.  

Vergoeding Trulicity
Trulicity wordt vergoed conform de GLP-1 
RA klasse3. Deze kent 2 criteria voor 
vergoeding:

1	� Zonder insuline:
	 a.	� Volwassen mensen met diabetes 

mellitus type 2 
	 b.	 BMI hoger of gelijk aan 35 kg/m2
	 c.	� Bij wie de bloedglucosewaarden 

onvoldoende kan worden gereguleerd 
met de combinatie van metformine 
en een SU in de maximaal 
verdraagzame dosering

2	 In combinatie met insuline:
	 a.	� Volwassen mensen met diabetes 

mellitus type 2
	 b.	 BMI hoger of gelijk aan 30 kg/m2
	 c.	� Bij wie de bloedglucosewaarden 

onvoldoende kan worden gereguleerd 
na ≥3 maanden behandeling met 
optimaal getitreerd basaal insuline, in 
combinatie met metformine (al dan 
niet met een sulfonylureumderivaat) 
in een maximaal verdraagbare 
dosering

Voor beide vergoedingscriteria vraagt de 
zorgverzekeraar een artsenverklaring en 
apothekersverklaring in te vullen. Voor 
Trulicity zijn beide verklaringen te vinden 
op www.znformulieren.nl; voor criterium 1  
onder 'GLP-1-agonist', voor criterium 2 
onder 'GLP-1-agonist in COMBINATIE met 
insuline'4. Trulicity 1,5 mg (per 0,5 ml) is 
volledig vergoed conform bovenstaande  
2 criteria. Trulicity 0,75 mg (per 0,5 ml) 
wordt gedeeltelijk vergoed en een eigen 
bijdrage van de patiënt is vereist.

Lisette Koeneman, MD
Associate Medical Advisor Diabetes
Eli Lilly and Company Nederland

Referenties
1  �Samenvatting van de productkenmerken Trulicity®; 
2017

2 �EPAR Trulicity; Committee for Medicinal Products 
for Human Use (CHMP), 25 September 2014, EMA/
CHMP/524604/2014

3 Zorginstituut Nederland: www.zorginstituutnederland.nl
4 www.znformulieren.nl

Twee doseringen:

Indien automatisch 
doorgerekend naar hele 
milliliters wordt het 
geneesmiddel zo getoond:

Mogelijke verwarring:

Trulicity 1,5 mg / 0,5 ml Trulicity 3,0 mg / ml

Trulicity 0,75 mg / 0,5 ml Trulicity 1,5 mg / ml

De laagste dosering kan 
mogelijk de perceptie 
wekken de hoogste dosering 
te zijn (1,5mg / 0,5 ml)

Nuttige informatie 
De twee Trulicity doseringen worden in sommige geneesmiddelen systemen 
automatisch doorgerekend naar hele milliliters, hierdoor kan er soms verwarring 
ontstaan.  

Mocht een patiënt starten met Trulicity en op het recept ‘1,5 mg/ml’ staan, kan het heel 
goed mogelijk zijn dat bovenstaande verwarring is ontstaan. Wij adviseren in dat geval 
contact op te nemen met de behandelaar, omdat deze patiënt mogelijk de dosering 
‘3,0 mg/ml’ nodig heeft. Er kan ook contact wordt opgenomen met defabrikant via  
0800-MEDISCH (6334724).

<
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FlexTouch® 
FlexTouch® is het nieuwste voorgevulde toedieningssysteem van 
Novo Nordisk. Door een veermechanisme schuift de instelknop 
niet uit en is weinig kracht nodig om de instelknop in te drukken. 
Bij elke dosisstap is een duidelijke klik hoorbaar. Als een te hoge 
dosis is ingesteld, dan kan de knop worden teruggedraaid zonder 
dat er insuline verloren gaat. Mocht er minder dan de gewenste 
hoeveelheid insuline aanwezig zijn in FlexTouch® dan blokkeert de 
instelknop automatisch. FlexTouch® is in te stellen op elke gewenste 
dosis (tot maximaal 80 eenheden) in stapjes van 1 eenheid. Voor 
FlexTouch® 200 geldt dat deze is in te stellen op de gewenste dosis 
tussen 2 en 160 eenheden, in stapjes van 2 eenheden.

Elke FlexTouch® heeft een duidelijke kleurcodering 
voor herkenning van de soort insuline.

FlexTouch® onderzoeksresultaten tonen aan:

Eenvoudig in gebruik1

•	�Geen uitschuivende instelknop en weinig kracht nodig.5

	 Maakt het injecteren eenvoudiger, ongeacht de dosis.2-4 
• �Geschikt voor patiënten met een verminderde handfunctie.2

Vertrouwen in een nauwkeurige dosisafgifte2,3

•	�Een klik aan het einde van de toediening geeft patiënten 
vertrouwen in een nauwkeurige dosisafgifte.2-4,7*

• �96% had vertrouwen in de dagelijkse injecties met FlexTouch®.5**
	 * �Nadat het dosisafleesvenster weer op 0 staat, dient de naald 

6 seconden onder de huid te blijven, voor een volledige 
dosisafgifte.

	 ** Gerandomiseerde studie, n=222.6

Voorkeur van patiënten2

•	Geen uitschuivende instelknop en weinig kracht nodig.5

	 Maakt het injecteren eenvoudiger, ongeacht de dosis.2-4

•	�Alle patiënten in de studie (n=200) zouden FlexTouch® 
aanbevelen.6

FlexTouch®

Het nieuwste 
voorgevulde pensysteem 
van Novo Nordisk
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6.	 Philis-Tsimikas A, Brod M, Niemeyer M, et al. Insulin 
Degludec OnceDaily in Type 2 Diabetes: Simple or 
Step-Wise Titration (BEGIN: Once Simple Use). Adv 
Ther. 2013;30:607–622.

7.	 Wielandt JO, Niemeyer M, Hansen MR, et al. 
FlexTouch: a prefilled insulin pen with a novel injec-
tion mechanism with consistent high accuracy at 
low- (1 U), medium- (40 U), and high- (80 U) dose 
settings. J Diabetes Sci Technol. 2011;5(5):1195–1199.<

Overzicht insuline toedieningssystemen Novo Nordisk

Toedieningssysteem Type systeem E/pen Instelbaar 
per aantal E

Max. aantal
E/injectie Kleuren

FlexTouch® 100 E/ml Voorgevuld 300E 1E 80E Kleurcodering per soort insuline

FlexTouch® 200 E/ml Voorgevuld 300E 2E 160E Kleurcodering per soort insuline

FlexPen® Voorgevuld 300E 1E 60E Kleurcodering per soort insuline

NovoPen® 5 Navulbaar 300E 1E 60E Zilver en blauw

NovoPen Echo® Navulbaar 300E 0,5E 30E Rood en blauw

E=eenheden

Novo Nordisk heeft ook nog 
andere pensystemen in het 
assortiment:

FlexPen®

FlexPen® is een voorgevuld 
toedieningssysteem en beschikt over 
een groot en duidelijk afleesvenster 
voor makkelijk leesbare en zekere 
dosisinstelling.

Deze tekst is afkomstig van Novo Nordisk.

NovoPen® 5 en NovoPen Echo®

NovoPen® 5 is een insulinepen voor meermalig gebruik met een geheugenfunctie die de 
verstreken tijd sinds de laatste injectie en het aantal eenheden van de laatste injectie 
weergeeft (tot maximaal 12 uur). NovoPen Echo® is net zoals NovoPen® 5 uitgerust met 
een geheugenfunctie. NovoPen Echo® is speciaal ontworpen voor kinderen en is daarom 
instelbaar in kleine dosisstappen van een halve eenheid tot de maximale dosering van 
30 eenheden. 
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My name is Nilhan Uzman. 
I am a pharmacist from 
Istanbul, Turkey. 
I have worked in the pharmaceutical 

industry in different innovative 

and research-based companies 

for 5+ years. I have gained experience 

in medical affairs, pharmacovigilance, 

market access, pricing and health 

economics. Now i work at the FIP for 

the pharmacy profession.

I decided to merge all my experience to 
advance pharmacy at a global scale and 
my journey in the Netherlands and in FIP 
started in September 2017. It’s been a 
life-changing decision and a rewarding 
step for my career. I’m very happy to 
wake up everyday and go to work for 
our profession and it’s a privilege to be 
surrounded with inspiring and passionate 
pharmacists! Even though the weather 
conditions tried to blow me away couple 
of times, I truly enjoy living in the 
Netherlands :-) 

FIP, is the global federation that 
represents nearly 4 million pharmacists 
and pharmaceutical scientists worldwide. 
It is like a small-scale country in itself! 
FIP’s vision, “Wherever and whenever 
decision-makers discuss any aspects 
of medicines on a global level, FIP is 
at the table.”, inspired me to join the 
organization. FIP has a strategic focus 
on addressing pharmaceutical education 
because better health for populations, 
through advancement in science, practice, 

innovation and in delivering healthcare 
reform, requires: a professionally educated 
healthcare workforce, an appropriate 
academic and institutional infrastructure, 
and high quality competency-based 
education. Transforming and scaling 
up pharmaceutical education is crucial 
to building a capable pharmaceutical 
workforce.

My role in FIP as the Education(FIPEd) 
Manager, is to manage FIP’s global strategy 
and its projects towards transforming 
pharmacy education and workforce. FIPEd 
brings together academics - the educators, 
deans - the decision makers and expert 
groups - the policy makers. We work 
with our members from the education 
community on projects for leadership, 
networking, best practice sharing, faculty 
and curriculum development, evidence 
& intelligence generation and research. 
FIPEd’s most important piece of work 
was developed in 2016 in Nanjing, China. 
United Nations’ Sustainable Development 
Goals were translated into Pharmaceutical 

Workforce Development Goals (PWDGs) 
with pharmacy education experts around 
the world . PWDGs is the roadmap to 
achieve the envisioned Global Vision 
of Pharmacy Education. One of my key 
responsibilities is to ensure that PWDGs 
are acknowledged as national priorities 
and implemented in the countries to make 
change happen in pharmacy education. VJA 
members can check them out from here: 
https://goo.gl/k98eA5 
I invite VJA members, the future of our 
profession, to take a role in advancing 
pharmacy education and support the 
implementation of PWDGs. Join us in FIP 
Annual Congress 2018 which will take 
place in beautiful Glasgow, Scotland. FIP 
Young Pharmacists Group (YPG) organizes 
a very interesting pre-congress session in 
leadership this year! For more information:  
www.fip.org/glasgow2018/. 

Thank you VJA for this opportunity! 
Looking forward to our collaboration in the 
years to come. If you have questions do not 
hesitate to contact me: education@fip.org

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

<

Nilhan Uzman, Pharm.
International Pharmaceutical Federation (FIP)
FIP Education Manager
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1.	� Welk auto-onderdeel ben je (in het 
apotheekproces) en waarom?

(Medicatie)veiligheid in de apotheek 
is een van de onderdelen waar je als 
apotheker het sluitstuk in bent. Ik probeer 
mijn werkzaamheden als gedetacheerd 
apotheker in eerste instantie zoveel 
mogelijk daarop te richten, ik vind dat 
belangrijk en ik geloof ook dat een goede 
samenwerking daarin tussen team en 
apotheker vertrouwen geeft om de cliënt zo 
goed mogelijk te helpen. 
Een auto-onderdeel wat daarmee goed 
overeenkomt is de driepuntsgordel, niet 
geheel toevallig een uitvinding van Volvo, 
die dat in 1959 voor het eerst introduceerde 
in personenauto’s. Het team of de auto 
functioneert zelfstandig, maar heeft een 
extra veiligheidssteun wanneer dat nodig 
mocht zijn. 

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

Mijn droomauto is een Volvo XC70 Ocean 
Race Edition, het mooist vind ik die van 
modeljaar na 2007. Deze worden in een 
heel aparte blauwe kleur geleverd. Zo’n 
auto zou ik graag dagelijks willen rijden, 

is van alle gemakken voorzien en ziet er 
ook nog eens heel stoer uit. Bovendien 
bevalt het rijden met een stationcar erg 
goed, superhandig om zoveel laadruimte te 
hebben, er kan praktisch alles in. 
Een echte droom zou het zijn om ooit nog 
eens een oldtimer Volvo Amazon op de 
kop te kunnen tikken, dat vind ik de meest 
romantische Volvo die er ooit gemaakt is. 
En dan een rode met een wit dak.

3.	�Wat is het engste wat je hebt 
meegemaakt in de auto?

We hebben met deze auto gelukkig nog 
niets engs meegemaakt. Het spannendst 
wat we hebben meegemaakt waren de 
toeristische routes in Noorwegen. Onder 
andere de Trollstigen hebben we gereden 
en dat is toch heel anders rijden dan in 
Nederland. Bochtige bergwegen waarbij je 
soms geen tegenligger kunt laten passeren. 
In z’n 1 omhoog uiteindelijk, wel heel gaaf 
als je dan boven bent. Maar dan moet je 
ook weer terug. Als bestuurder is dat nog 
best goed te doen, je hebt controle en 
overzicht, maar de bijrijder denkt daar soms 
toch anders over, die ziet de auto rakelings 
langs de bermafscheiding rijden soms… 

4.	�Je voert een review uit op je huidige 
auto en mag maximaal 3 interventies 
doen. Wat pas je aan? 

Onze auto is inmiddels 20 jaar oud en heeft 
meer dan 380.000km op de teller staan. 
Een mooie kandidaat voor een review. 
Je kijkt bij zo’n patiënt dan naar hoe het 
met alle slijtage gevoelige onderdelen 
gaat, de spanningsmeter van de dynamo, 
de radiateur, de koppeling en dergelijke. 
Gelukkig voor deze patiënt zijn deze de 
afgelopen 2 jaar vervangen en hebben we 
het hier over een fitte youngtimer die enkel 
wat olie verbruikt, maar nog netjes binnen 
de streefwaarde. Dan ga ik in dit geval voor 
3 optische interventies. 1) een achterspoiler 
zou hem mooi staan. 2) nieuwe lederen 
voorstoelen en dan ook maar meteen 
3) stoelverwarming, lekker in de winter. 

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

Voor vraag 3 komt dan de vraag: wat vind je 
het leukst aan je auto?
Zelf vind ik het leukst aan dit type Volvo 
het motorgeluid. Je hoort ze al van ver aan 
komen ‘roffelen’.

Loes
van Rooij
Apotheker

Volvo V70 2.5 Family Line

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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