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Interesse?
Neem vrijblijvend contact met ons op om de mogelijkheden te bekijken!
Bel 033-460 10 00, mail naar vna@vna.nl of kijk op www.vna.nl

Je eigen apotheek 
zonder financieringsrisico
Je beheert een eigen apotheek, leert ondernemen en runt je zaak 
zoals jij het wilt. Zonder financieringsrisico. En als er iets aan de 
hand is, helpen wij je met een oplossing. Bestaat dit echt? Zeker.

Dit is wat Stichting Verenigde Nederlandse Apotheken al sinds 
1948 voor jonge apothekers doet!

Doorloop je registratiefase bij VNA of begin als gevestigd apotheker. 
Gevestigd apothekers delen al na twee jaar mee in de winst. Na vijf 
jaar beheer je de apotheek helemaal zelfstandig als medevennoot 
van VNA. Uiteindelijk is de apotheek 100% van jou.

‘Apotheker, maar ook ondernemer 
in hart en nieren. Eerder werd op 
een hoofdkantoor veel voor mij 
besloten, nu beslis ik alles zelf’

Ali Aghagalal

VNA A4 adv Maar nu ook ondernemer .indd   1VNA A4 adv Maar nu ook ondernemer .indd   1 17-09-2021   10:3517-09-2021   10:35
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Daarnaast zouden vrouwen hier gevoeliger voor zijn dan mannen. 
Zelf denk ik dat deze periode bij mannen eerder wordt bestempeld 
als midlife-crisis en niet als mogelijke depressie. Hiermee wordt 
onbedoeld een depressie gebagatelliseerd. Eén van de twee grootste 
problemen die er dit moment spelen. Het tweede grote probleem is 
dat er snel wordt overgegaan op stigmatisering. Volgens Goffman, 
een Canadese socioloog, zorgt dit ervoor dat de persoon zelf zich 
hierdoor ook stigmatiseert. Zodra iemand zichzelf als minderwaardig 
beschouwd, diskwalificeert hij of zij zichzelf van de samenleving. 
Vanaf dat moment ontstaat er een negatieve spiraal waar lastig uit te 
komen is. 

Maar het ondergeschoven kindje is de depressies bij jongeren, mede 
verergerd of versterkt door de COVID-pandemie. Eind 2020 werd 
er een duidelijke stijging gemeten van depressies bij jongeren. Een 
zeer verontrustende ontwikkeling. Het is om deze reden van groot 
belang dat iedereen een signalerende functie aanneemt en iedereen 
personen in zijn of haar nabije omgeving ’in de gaten houdt’. Een 
vlugge ‘alles goed?’ om dan weer verder over te gaan op de orde van 
de dag, is niet voldoende om erachter te komen hoe het met iemand 
gaat. Probeer oprechte interesse in de medemens te tonen en help 
degene waar nodig. Natuurlijk kan jij de problemen die diegene heeft 
niet oplossen, maar proberen iemand te stimuleren professionele 
hulp te zoeken is al een groot goed. Maar welke rol kunnen wij als 
apothekers spelen? Het begint natuurlijk al bij deskundig advies 
wanneer iemand start met antidepressiva. Maak het bespreekbaar 
dat degene mogelijke seksuele disfunctie kan ervaren. Zo’n gesprek 
is zo ongemakkelijk als jij het zelf maakt. Hier ligt een rol voor ons, 
juist om het taboe of schaamte te doorbreken die iemand kan voelen. 
Daarnaast kunnen wij degene altijd helpen met het goed, maar vooral 
tijdig, afbouwen van antidepressiva. 

Programma’s zoals Radar proberen al jaren duidelijk te maken 
dat patiënten begeleiding rondom hun antidepressivagebruik niet 
voldoende vinden. De zorgvraag vanuit de patiënt ligt er, nu moeten 
wij alleen nog deze rol gaan invullen. Terwijl ik dit voorwoord schrijf, 
merk ik dat dit onderwerp mij aan het denken heeft gezet. Wat doe ik 
op dit moment in mijn omgeving? En nog belangrijker, wat kan ik nog 
doen? Hoe kan ik er als apotheker zijn voor deze groep mensen? Het 
liefst wil ik er vandaag nog mee aan de slag. Ik heb mij laten vertellen 
dat als je geïnspireerd bent geraakt, je binnen 48 uur actie moet 
ondernemen om het te doen laten slagen. Anders komt het weer op 
de welbekende to-do list te staan. De tijd is al begonnen met lopen, 
inmiddels heb ik nog maar 47,5 uren over. Ik ga er maar snel mee aan 
de slag. 

Voorwoord voorzitter
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Tijdens mijn 
opleiding tot 

apotheker werd 
vaak genoemd dat 
mensen ouder dan 

50 jaar een groot 
risico hadden op 
depressie. En dat  

1 op de 5 mensen voor 

zijn of haar pensioen 

een depressieve 

periode heeft 

meegemaakt.
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Redactioneel

OPROEP: 
Lijkt het je leuk om een keer een 
bijdrage te leveren voor de rubriek 
Apo&Auto of DJAIDA? Of heb je een 
leuke anekdote die je wilt delen? 
Laat het weten op redactie@vja.nu

Voor je ligt de laatste editie van 2021. In 
dit nummer brengen wij jouw verschillende 
artikelen over depressie. Depressie komt 
helaas steeds vaker voor, vooral met deze 
pandemie en verhoogde werkdruk van het 
moment. 
Het is daarom belangrijk te weten dat er 
een vereniging is voor mensen die lijden 
aan een depressie. Bij deze vereniging kun 
je terecht voor hulp en ondersteuning, 
maar kun je ook ondersteuning bieden 
aan andere mensen. Depressie wordt vaak 
behandeld met medicatie, zoals een SSRI 
of een TCA. TIjdens het gebruik van deze 
middelen kunnen bijwerkingen optreden, 
zoals seksuele disfunctie tijdens het 
gebruik van SSRI’s. Het Lareb vertelt jou 
hier meer over. Als het beter gaat met de 
patiënt, wordt de medicatie vaak weer 
gestopt. Echter, de medicatie dient wel 
afgebouwd te worden, omdat patiënten 
vaak ontwenningsverschijnselen ervaren. 
Hiervoor heeft de Regenboog Apotheek een 
mooie oplossing gevonden, zij vertellen jou 
hier meer over in deze editie. 

Ons Lustrum is daarnaast eindelijk gevierd 
en wat was het een feest. Verder heeft de 
Avond van de Ondernemer plaatsgevonden. 
Uiteraard zijn onze vaste rubrieken 
ApoAnders en DJAIDA weer van de partij. 

Wij, van de redactiecommissie, zijn nog 
steeds op zoek naar een derde lid. Lijkt 
het jou leuk om een leuk blad te maken 
voor je collega’s? Dan is dit de plek om dat 
te doen. Het kost niet veel tijd en je bent 
vakinhoudelijk bezig. Daarnaast verbreed je 
je kenniskring en krijg je ook meer contact 
met mensen van buiten de apotheek. 
We hebben een gehele vrije keuze in het 
onderwerp wat we kiezen. Ook kiezen 
we zelf hoe we het blad willen vullen met 
artikelen. Dus lijkt het je leuk om onder 
het genot van een etentje (als corona het 
toelaat) te brainstormen over het thema, 
stuur dan een e-mail naar: redactie@vja.nu . 
We zien je e-mail graag tegemoet! 

Veel leesplezier
Namens de redactie

JOUW FOTO HIER? 
MAIL DAN NAAR REDACTIE@VJA.NU

Onze missie in het vinden van een nieuw 
redactielid gaat onverminderd door! Wil 
jij meehelpen viermaal per jaar de JA 
tot stand te brengen en ons mini-team 
versterken, neem dan contact met ons 
op via redactie@vja.nu.

Afgelopen donderdag 7 oktober was 
het weer zo ver, de Avond van de 
Ondernemer. Dit event wordt één keer 
in de twee jaar georganiseerd en blijft 
populair onder de jonge apotheker. 
Wederom werd de avond verzorgd door 
de Rabobank, ditmaal in Utrecht. 

Johan Muskens en Bart van der Heijden 
van Pharmaned mochten de avond 
aftrappen. Zij gaven uitleg over het 
Odessa Sorteersysteem en hoe de logistiek 
in de apotheek verbeterd kan worden door 
één slimme kast toe te voegen. Renée 
Saes en Mariska Pesser-Vaalburg namen 
ons mee in hun enthousiaste verhaal 
over de brug die het ApotheekLoket 
kan slaan tussen de openbare apotheek 
en de juiste professionals. Arjen Ypma, 
apotheker in Apotheek VanNoord en 
gebruiker van Promedico, vertelde 
over zijn ervaring met Apro. Door een 

logisch en efficiënt apotheeksysteem te 
gebruiken hield hij meer tijd over voor 
de farmaceutische patiëntenzorg. Het 
stokje werd doorgegeven aan Marco ter 
Brake. Marco ter Brake is gespecialiseerd 
om ondernemers te coachen binnen de 
gezondheidszorg en nam ons mee in het 
verhaal over slim en toekomstbestendig 
te beleggen. De avond werd afgesloten 
door VNA-apotheker, Luuk Dohmen. Luuk 
Dohmen is recent begonnen als VNA-

apotheker en is op dit moment werkzaam 
in Apotheek Almere Haven. Luuk heeft 
uitgelegd waarom hij is aangesloten bij 
de VNA en wat de voordelen zijn van deze 
constructie. Na de interessante verhalen 
van de sprekers was er nog tijd voor een 
netwerkmoment onder het genot van een 
hapje en een drankje. De VJA kijkt terug 
op een zeer geslaagde avond en kijken 
er naar uit dit over 2 jaar opnieuw te 
organiseren.

Avond van de 
Ondernemer

<
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Mijn ervaringen in de openbare 
apotheek; heb je even?  
Tijdens mijn master heb ik slechts kort 
getwijfeld: de ziekenhuisapotheek of de openbare 
apotheek, wat past beter bij mij? 

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

<

Het directe patiëntencontact en de 
korte lijntjes met andere zorgverleners, 
daar krijg ik energie van en dat tovert 
een lach op mijn gezicht! De keuze 
voor de openbare apotheek was dus 
snel gemaakt. Toch blijkt de openbare 
apotheek in de praktijk wel iets anders 
te zijn dan ik mij had voorgesteld. Naast 
farmaceutische patiëntenzorg houd 
jij je als openbaar apotheker met nog 
veel meer dingen bezig. Jij bent het 
aanspreekpunt voor alle collega’s op de 
werkvloer, geeft leiding aan het team en 
lost alle ICT-problemen op (ook al ben 
ik hier eigenlijk niet voor opgeleid, maar 
het gaat mij eigenlijk best goed af). 
Vooral dat leidinggeven viel vies tegen. 
Gezien mijn ervaring op het gebied van 
leidinggeven in de horeca aan een team 
van 18-jarigen dacht ik dat dit wel moest 
lukken, maar assistentes aansturen die 
soms twee keer zou oud zijn en heel 
wat jaren meer ervaring hebben? Dat 
is andere koek. Na anderhalf jaar in de 
openbare apotheek durf ik nu best te 
zeggen dat ik hierin grote stappen heb 
gemaakt en dat ik ook dit stukje van het 
werk als openbaar apotheker erg leuk 
begin te vinden. 

Dat vind ik dus ook zo leuk aan een 
jonge apotheker zijn; doen wat je leuk 
vindt! Want daar zijn wij allemaal 
apotheker voor geworden toch? In ons 
gezondheidscentrum zijn wij daarom 
gestart met een reeks (digitale) 
informatieavonden voor zwangeren in 
het project ‘Gezond Zwanger’. Allemaal 
enthousiaste en jonge zorgverleners die 
de koppen bij elkaar hebben gestoken 
om een specifieke patiëntengroep te 
benaderen en hen kennis te laten maken 
met de verschillende zorgverleners in 
het pand. Tijdens deze avond vertellen 
de zorgverleners wat zij tijdens de 
zwangerschap en daarna voor jou 
kunnen betekenen. Krijgen wij hier een 
vergoeding voor? Nee nog niet, maar 
het zorgt wel voor het vergroten van de 
zichtbaarheid van ons vak. Vind ik dat 
erg? Nee, want ik doe wat ik leuk vind! 
Van die vergoedingsdiscussie wordt toch 
niemand gelukkig? En die zichtbaarheid? 
Daarin hebben wij als apothekers nog 
een lange weg te gaan, hoe goed wij ook 
bezig zijn... Dit bleek maar weer tijdens 
een gesprek met de POH’s-GGZ over het 
afbouwen van antidepressiva. Zij zien 
de apotheek nog steeds als een winkel. 
Dat jij als patiënt ook een afspraak kan 
maken voor een persoonlijk gesprek 
met de apotheker, daar hadden zij nog 
nooit van gehoord.. En dat persoonlijke 
gesprek blijft belangrijk, dat bleek 
ook uit mijn onderzoek naar seksuele 

bijwerkingen. Die komen namelijk vaker 
voor dan wij soms denken. Kortom, wij 
hebben als apothekers nog een flinke 
weg te gaan, waar wij met z’n allen onze 
schouders onder moeten zetten. 

Wij hebben het nu nog niet echt gehad 
over de toekomst van de openbare 
apotheek. Daar ben ik erg benieuwd 
naar. Hoe zou de apotheek er over 5 tot 
10 jaar uit zien? Ik weet het niet. Wat ik 
wel hoop is dat ons vak van openbaar 
apotheker behouden blijft. Wij kunnen 
toch niet zomaar vervangen worden 
door internet apotheken? En dan hebben 
wij het nog niet eens gehad over de 
contracten met zorgverzekeraars want 
als ik mijn werkgever mag geloven 
worden die steeds kariger. Wat betekent 
dat er mogelijk toch veranderingen 
moeten komen, een apotheek moet 
uiteraard rendabel zijn. Ik hoop alleen 
dat dit niet ten koste gaat van de zorg 
die wij willen en moeten verlenen. Door 
het volgen van het Mosadex TOP-
programma hoop ik wat meer feeling 
te krijgen met dit soort zaken. Aan 
welke knoppen kun jij draaien om het 
maximale uit jezelf én de apotheek te 
halen?

Apotheker zijn is leuk!

BABETTE VERDIESEN‘Het directe patiëntencontact 
en de korte lijntjes met andere 

zorgverleners, daar krijg ik 
energie van en dat tovert een 

lach op mijn gezicht! De keuze 
voor de openbare apotheek was 

dus snel gemaakt.’

Apotheker (APIOS) werkzaam in Alpen aan den Rijn, bij apotheek Ridderveld
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Uitdaging, afwisseling en ontwikkeling.
Dat is het werk bij PharmaLead. Bij ons 
werk je afwisselend in openbare, poliklini-
sche en/of ziekenhuisapotheken, zo ontdek 
je wat jij echt leuk vindt! Bovendien heb 
je je eigen coach en ruim 65 PharmaLead 
apothekers die je kunnen ondersteunen.

Benieuwd wat wij 
voor jouw carrière
als apotheker kunnen
betekenen?
Neem dan contact op met Carolien of Jonne. 
Ze vertellen je graag meer over jouw
mogelijkheden. 

     035-543 02 34  of
     werkenbij@pharmalead.nl
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Overgebleven eten verwerken we 
zoveel mogelijk in nieuwe maaltijden, 
oude meubels brengen we naar de 
kringloop en kleding die we niet 
meer dragen verkopen we online. 
Waarom verdwijnen er dan nog steeds 
ladingen overgebleven medicijnen 
in de afvalton?! In mijn PhD-traject 
bij het Radboudumc onderzoek ik de 
mogelijkheden om een duurzamere 
farmaceutische zorg te realiseren. 

Duurzame farmacie
Er zijn tal van manieren om de farmacie te 
verduurzamen. Dit begint bij de productie 
van geneesmiddelen, op dit moment 
verantwoordelijk voor meer CO2-uitstoot 
dan de auto-industrie! Ook distributie van 
geneesmiddelen heeft een grote invloed 
op hun CO2-voetafdruk. Vervolgens 
gaan geneesmiddelen naar de patiënt en 
belanden via excretie na inname of door 
incorrecte afvoer in het milieu, waar zij 
belastende effecten hebben op de flora 
en fauna en soms zelfs niet te zuiveren 
zijn uit ons drinkwater! Helaas zijn er in 
deze keten nog weinig handvatten voor 
duurzame keuzes van apothekers, want 
het ene molecuul wordt milieuvriendelijker 
geproduceerd en de andere wordt beter 
uit het water geklaard. Waar apothekers 
nu al wel een verschil kunnen maken 
is op de hoeveelheid geneesmiddelen 
die worden verspild! Één op de drie 

patiënten houdt na staken van de 
therapie geneesmiddelen over. Dit kost de 
Nederlandse maatschappij tenminste €100 
miljoen per jaar en dit is waarschijnlijk 
nog een grove onderschatting. Dat geld 
kan natuurlijk veel beter elders in de 
gezondheidszorg worden ingezet. Daarom 
staat in mijn onderzoek centraal hoe 
we ervoor kunnen zorgen dat minder 
geneesmiddelen worden verspild. 

Verspil geen pil
Allereerst trachten wij om te voorkomen 
dat geneesmiddelen overblijven door 
deze meer op maat af te leveren. Hiervoor 
benaderen wij patiënten die dure 
geneesmiddelen gebruiken maandelijks 
om de therapie te evalueren. Aan de 
hand van deze evaluatie en de volgende 
afspraak met de arts wordt een afgepaste 
hoeveelheid van het geneesmiddel 
afgeleverd. Helaas kan maar tot 40% van 
de verspilling voorkomen worden met 
dergelijke interventies, maar het is een 
mooi begin. Daarna geldt: “Waste isn’t 
waste, until we waste it”, dus ook voor de 
resterende 60% zoeken wij een betekenis 
middels heruitgifte van ongebruikte orale 
oncolytica na een kwaliteitscontrole in de 
apotheek. Deelnemende patiënten krijgen 
hun oncolyticum hiervoor verzegeld in 
een zakje met een temperatuurmeter. 
Indien ze het geneesmiddel niet meer 
gaan gebruiken, vragen wij om deze 

retour te brengen naar  de apotheek. 
Hier controleren wij of A) het zakje 
nog verzegeld is, B) de medicatie nog 
tenminste een half jaar houdbaar is, 
en C) of het bij de juiste temperatuur 
bewaard is geweest. Op dit moment 
onderzoeken we in vier ziekenhuizen 
hoeveel kostenbesparingen we met dit 
proces kunnen maken en wat het effect is 
op de CO2-voetafdruk. Daarbij kijken we 
ook naar milieuvriendelijke alternatieven 
voor de gebruikte materialen voor het 
kwaliteitsproces, zoals recycling van 
temperatuurloggers. 

Impact
Heruitgifte is helaas nog niet haalbaar 
voor het gros van de medicijnen, omdat 
het pas kosteneffectief blijkt vanaf €100,- 
per verpakking. Bovendien zijn er nog 
wat hobbels op de weg rondom juridische 
inregeling (heruitgifte is nu nog in strijd 
met de FMD) en financiële afhandeling 
(vergoeding van de proceskosten). Wij zijn 
met alle betrokken landelijke partijen in 
overleg hoe we de circulaire uitgifte toch 
landelijk kunnen gaan realiseren. Hiervoor 
is tijd nodig, maar het is mooi om te 
zien hoeveel landelijke steun dit project 
oproept en dat motiveert mij heel erg in 
dit werk. Bewustzijn van duurzaamheid 
is tenslotte al het halve werk en samen 
kunnen we beetje bij beetje echt het 
verschil gaan maken! 

Het weggooien van ongebruikte spullen 
is toch niet meer van deze tijd? 

<

Lisa Marie Smale

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

ApoAnders
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Er zijn verscheidene aandoeningen waarbij 
gestart kan worden met antidepressiva, 
maar al deze aandoeningen hebben één 
ding gemeen: alle richtlijnen stellen 
dat de patiënt moet stoppen met de 
medicatie zodra de (oorzaak van de) 
depressie afgelopen is. 

Stoppen met antidepressiva is echter 
niet voor iedereen op een gelijke manier 
te realiseren.2 Er zijn patiënten die cold 
turkey kunnen stoppen, maar de overgrote 
meerderheid moet geleidelijk afbouwen om 
te stoppen met de antidepressiva.3 4 Wát 
geleidelijk is, en hoe dat moet gebeuren, 
verschilt per patiënt. Behandelaar en 
patiënt moeten in overleg (shared decision 
making) bepalen wat een verantwoordelijk 
afbouwschema is. Het is voor het bepalen 
van het afbouwschema van belang om de 
van invloed zijnde factoren mee te wegen.

Wel of geen risico op antidepressivum-
discontinueringssyndroom (ADS)
De eerste stap is om te bepalen of er 
sprake is van een risico op ADS. Indien er 
een risico op ADS is dan is er een (grote) 
kans op onttrekkingsverschijnselen. 
Deze onttrekkingsverschijnselen kunnen 
verschillende vormen aannemen en worden 
ook verward met een terugval.5 Bij een 
terugval wordt de patiënt weer op de oude 
dosering ingesteld en is het afbouwtraject 
dus voor niets geweest, terwijl er helemaal 
geen sprake is van een terugval. Er is enkel 
te snel of in te grote stappen afgebouwd. 
Het risico op ADS kan o.a. worden bepaald 
door de duur van het medicijngebruik, 
de gebruikte dosering, en/of eventuele 
eerdere mislukte stoppogingen.6

Het is zodoende essentieel om te bepalen 
of een patiënt risico op ADS heeft. Is dit 
risico er niet (of verwaarloosbaar), dan 

kan men besluiten om af te bouwen met 
de geregistreerde medicatie en de daarbij 
komende stappen. Is er wel sprake van een 
risico op ADS dan is het van belang om met 
behulp van andere medicatie geleidelijker 
af te bouwen dan met de voorhanden 
zijnde geregistreerde medicatie. Deze 
medicatie wordt afbouwmedicatie 
genoemd.

Afbouwmedicatie
Afbouwmedicatie betreft medicatie 
in kleinere doseringen dan op de 
markt beschikbaar gesteld door de 
farmaceutische industrie. Het zijn 
apotheekbereidingen die bereid worden 
om het mogelijk te maken de noodzakelijke 
tussenstappen te maken en op die manier 
geleidelijker af te bouwen. Hoe geleidelijk 
en hoelang het afbouwen duurt is aan 
de behandelaar en patiënt. Wel is het 

Sinds 2009 is het aantal gebruikers van antidepressiva alleen 
maar toegenomen. In 2020 -wat ook het eerste jaar was 
waarin een lichte daling te zien was- waren er in Nederland 
1.038.6101 antidepressiva-gebruikers.

Foto: pharmaceutical-journal.com

Auteurs: Jan-Pieter Dupon en Juliëtte van Vliet
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noodzakelijk om bij het afbouwen het 
effect in dosisverlaging elke dag hetzelfde 
te hebben. Dit betekent dat het afbouwen 
hyperbolisch dient te gebeuren, omdat het 
zwaarste aan het eind van het traject is. 
Naarmate men vordert in het afbouwtraject 
dient de dosis langzamer af te nemen, 
omdat de receptorbezetting anders te veel 
daalt. Zie bovenstaande illustraties.

Taperingstrips
Sinds 2015 zijn er Taperingstrips7 
beschikbaar voor nagenoeg alle 
antidepressiva, maar ook voor 
antipsychotica, analgetica, sedativa, anti-
epileptica en oxycodon. Deze taperingstrips 
zijn medicijnstrips van 28 dagen waarin 
elke dag een lagere dosering in het zakje 
zit. 

Op ieder zakje staat de dosering, zodat de 
patiënt zich bewust is van de positie in het 
afbouwtraject. Bij een Taperingstrip wordt 
ook een zelfmonitoringsformulier geleverd 
waarmee de patiënt zelf middels scores 
kan bijhouden hoe het afbouwen verloopt. 
Indien de onttrekkingsverschijnselen 
oplopen (te hevig worden) kan er tijdig 
ingegrepen worden en gestabiliseerd 
worden. Vervolgens kan het traject 

aangepast worden, waardoor patiënt weer 
verantwoord verder af kan bouwen. 
De afgelopen jaren zijn er meerdere 
wetenschappelijke onderzoeken 
gepubliceerd die de effectiviteit van 
hyperbolisch afbouw onderschrijven.8 9 10 
Jaarlijks wordt gemeten hoeveel patiënten 
een jaar na het afbouwen (nog steeds) 
geen antidepressiva meer gebruiken. Dit 
percentage is 70-80%. 

Vergoeding afbouwmedicatie
In het begin hebben alle zorgverzekeraars 
de afbouwmedicatie vergoed. De 
zorgverzekeraars zijn ermee gestopt 
nadat ze hun strategie bepaald hadden 
dat het economischer was om niet te 
vergoeden. Zorgverzekeraars vergoeden 
het medicijngebruik (bij door blijven 
gebruiken) en de periodieke consulten bij 
de behandelaars. Echter, als een patiënt 
geen gebruik meer maakt van zowel de 
medicatie als de consulten, dan is dit een 
enorme besparing van de zorgverzekeraar. 
Er wordt dubbel bespaard als ze óók de 
behandeling -die tot het stoppen van 
de medicatie en consulten leidt- niet 
vergoeden. Voor de zorgverzekeraar 
is het financiële motief tot op heden 
de reden geweest de vergoeding te 
dwarsbomen. Dit ondanks de uitspraak 
van de rechter11 waarin gemeld wordt dat 
de afbouwmedicatie wel vergoed moet 
worden. 
Er zijn echter ook zorgverzekeraars die 
de afbouwmedicatie wel vergoeden 
zoals DSW (alle afbouwmedicatie) en 
ENO (antidepressiva uit Multidisciplinair 
Document). De overige zorgverzekeraars 
doen dit slechts sporadisch uit coulance. 

Een formele onderbouwing voor de 
weigering van de vergoeding wordt 
nauwelijks gegeven. Zodoende dat er 
ook meerdere uitzendingen van Kassa en 
ZEMBLA aan dit onderwerp gewijd zijn. 

NB. Op 30-11-2021 (na indiening artikel) 
zal er arrest gewezen worden in het 
hoger beroep tussen de Vereniging 
Afbouwmedicatie en VGZ. Inzet is de 
vergoeding van de medisch noodzakelijke 
afbouwmedicatie.

1	� https://www.gipdatabank.nl/
databank?infotype=g&label=00-
totaal&tabel=R_85_dep&geg=gebr&item=bijlage

2	� Multidisciplinair Document Afbouwen SSRI’s 
&SNRI’s’, pag. 1 

3	� Royal College of Psychiatrists. Antidepressants 
(2017). www.rcpsych.ac.uk. 

4	� Fava M, Mulroy R, Alpert J, Nierenberg AA, 
Rosenbaum JF. Emergence of adverse events 
followingdiscontinuation of treatment with 
extended-release venlafaxine. Am J Psychiatry 
1997;154:1760-2.

5	� Multidisciplinair Document Afbouwen SSRI’s 
&SNRI’s’, pag. 3 e.v.

6	� Multidisciplinair Document Afbouwen SSRI’s 
&SNRI’s’, pag. 3

7	 www.taperingstrip.nl 
8	� Groot, P.C., & van Os, J. (2018). Antidepressant 

tapering strips to help people come off medication 
more safely. Psychosis, 10(2), 142-145. https://doi.
org/10.1080/17522439.2018.1469163 

9	� Groot, P.C., & van Os, J. (2020). Outcome of 
Antidepressant Drug Discontinuation with 
Taperingstrips after 1-5 Years. Ther Adv 
Psychopharmacol, 10, 2045125320954609 https://
doi.org/2045125320954610.2045125320951177/20
45125320954609

10	� Groot, P.C., & van Os, J. (2021). Successful use 
of tapering strips for hyperbolic reduction of 
antidepressant dose - a cohort study. Ther Adv 
Psychopharmacol, 27 August. https://journals.
sagepub.com/doi/full/10.1177/20451253211039327 

11	� https://uitspraken.rechtspraak.nl/
inziendocument?id=ECLI:NL:RBGEL:2019:5935

‘Sinds 2015 zijn er 
Taperingstrips7 beschikbaar voor 

nagenoeg alle antidepressiva, 
maar ook voor antipsychotica, 

analgetica, sedativa, anti-
epileptica en oxycodon.’ 

Hyperbolische afbouw in dosering
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dag dag
CTLP dag CTLP

Effect/dag

Effect hyperbolische dosisverlaging

Bron: Horowitz, M.A. and D. Taylor (2019). Tapering of SSRI treatment to mitigate withdrawal symptoms. Lancet Psychiatry 6(6): 538-546 3

<
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Wat is seksuele disfunctie?
Wanneer er stoornissen zijn in het 
seksueel verlangen en/of stoornissen in de 
psychofysiologische veranderingen bij de 
seksuele responscyclus, spreek men van 
seksuele disfunctie. Dit kan veroorzaakt 
worden door lichamelijke factoren zoals 
hart- en vaatziekten, diabetes mellitus of 
maligniteit, maar ook door psychologische 
factoren als stress, angst en depressie.

Seksuele disfunctie komt zowel bij 
mannen als bij vrouwen voor en kan zich 
op verschillende manieren uiten. Mannen 
kunnen bijvoorbeeld last hebben van een 
erectiestoornis of een laag libido. Maar 
ook stoornissen in orgasme en ejaculatie, 
pijn en ongemak komen voor. Vrouwen met 

een orgasmestoornis kunnen bijvoorbeeld 
moeilijker, een minder intense of helemaal 
geen orgasme krijgen. 

SSRI’s en seksuele bijwerkingen
Van SSRI’s is bekend dat ze seksuele 
bijwerkingen kunnen geven. Meestal 
verdwijnen de klachten als de SSRI wordt 

gestaakt. De seksuele bijwerkingen 
hangen vermoedelijk samen met een 
verhoogd serotonine in de synapsspleet 
wat een stimulerend effect heeft op onder 
andere postsynaptische 5-HT-receptoren 
die geassocieerd zijn met seksuele 
bijwerkingen. Problemen kunnen zich 
voordoen in elke fase van de seksuele 
responscyclus. Deze wordt onderverdeeld 
in vier fasen; seksueel verlangen (libido), 
opwinding (erectie bij de man, lubricatie bij 
de vrouw), orgasme en zaadlozing en de 
herstelfase (resolutie).

PSSD
Persisterende seksuele disfunctie na 
gebruik van een SSRI (PSSD) is een 
specifieke vorm van seksuele disfunctie. 

SSRI’s en persisterende 
seksuele disfunctie 

‘Seksuele disfunctie komt zowel 
bij mannen als bij vrouwen voor 

en kan zich op verschillende 
manieren uiten. Mannen kunnen 
bijvoorbeeld last hebben van een 
erectiestoornis of een laag libido.’

Auteur: Gerda Weits
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De impact van PSSD op de patiënt kan variëren maar 
kan een zeer sterke negatieve invloed op de kwaliteit 
van leven van patiënten hebben. Dit is afhankelijk 
van de symptomen en hun intensiteit. De impact 
varieert van licht leed, sociaal isolement tot suïcidale 
gedachten en suïcide. 

Dan is er sprake van lang aanhoudende 
klachten. De klachten kunnen aanhouden 
ondanks het staken van de behandeling 
met de SSRI. Maar de klachten kunnen 
ook ontstaan en lang aanhouden nadat 
de behandeling met de SSRI gestopt is. 
Persisterende seksuele disfunctie kan qua 
duur, frequentie en intensiteit per persoon 
verschillen. Ook kan PSSD in de loop van 
de tijd afnemen dan wel toenemen. Deze 
stoornis komt voor bij zowel vrouwen als 
mannen. 

In de meldingen die Lareb hierover 
ontving waren de meest gemelde 
symptomen; verlies van libido en seksuele 
drift, erectiestoornissen, verminderde 
of plezierloze orgasmes maar ook 
persisterende genitale opwindingsstoornis. 
Bij dit laatste, een persistent genital 
arousal disorder (PGAD) ervaren patiënten 
in plaats van anesthesie en seksuele 
anhedonie, opwindingsgevoelens in 
hun genitale gebied. Een gevoel van 
aanhoudende spontane, opdringerige en 
ongewenste opwinding. 

Het gebruik van SSRI’s 
Er zijn geen speciale omstandigheden 
die PSSD kunnen veroorzaken. De 
aandoening lijkt niet afhankelijk te zijn 
van de gebruikte SSRI, de dosis of de 
indicatie. Bij alle SSRI’s kan PSSD optreden 
en moet bij het voorschrijven rekening 

worden gehouden met de kans op het 
ontstaan ervan. Bij geen goed effect van 
de behandeling is het gebruikelijk om te 
switchen van SSRI. Daardoor kan het lastig 
zijn om een duidelijk causaal verband te 
leggen tussen het gebruikte SSRI en het 
ontstaan van PSSD. Het is niet bekend 
waardoor de klachten zo lang kunnen 
aanhouden. 
Seksuele disfunctie door SSRI’s kan al na 
de eerste dosis optreden. Dertig minuten 
na inname van de eerste dosis ervaren 
veel patiënten enige mate van genitale 
gevoelloosheid.

Impact
De impact van PSSD op de patiënt kan 
variëren maar kan een zeer sterke 
negatieve invloed op de kwaliteit van 
leven van patiënten hebben. Dit is 
afhankelijk van de symptomen en hun 
intensiteit. De impact varieert van licht 
leed, sociaal isolement tot suïcidale 
gedachten en suïcide. Deze bijwerking is 
een zware belasting, ook voor patiënten 
die een relatie hebben of een relatie 
willen aangaan. Naast de problemen in 
de relatiesfeer kan PSSD ook negatieve 
uitwerking hebben op het werkgebied 
waardoor mensen hun baan verloren.

Gezien de grote impact die PSSD kan 
hebben op de patiënt, is het belangrijk 
om seksuele bijwerkingen bij SSRI’s te 

bespreken. Vooral wanneer er vóór de 
start van de SSRI geen sprake was van 
seksuele disfunctie. <
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De Depressie Vereniging heeft 
supportgroepen door het hele land, waar 
je lief en leed met elkaar kunt delen. 
Een supportgroep bestaat uit acht à tien 
‘lotgenoten’ die een depressie hebben, of 
hebben gehad. Alles is bespreekbaar: het 
innerlijke leven, sociale contacten, werk, 
hobby’s. Daarnaast biedt de Depressie 
Vereniging betrouwbare informatie 
en leveren leden een bijdrage aan 
onderzoeken.

Eric de Wit zit in het bestuur van 
de Depressie Vereniging en is ook 
gespreksbegeleider: “Bij elke supportgroep 
zijn begeleiders met depressie-ervaring, 
die zorgen dat iedereen aan bod komt. Zij 
weten ook wat te doen als de bijeenkomst 
te zwaar dreigt te worden. Ze zijn getraind 
om een bijeenkomst te begeleiden. Soms 
dragen zij thema’s aan als deze niet uit 
de groep zelf komen. Onderwerpen zijn 
bijvoorbeeld therapieën, familierelaties, 
schuldgevoelens of problemen met 
depressie op de werkvloer. Meestal 
ontstaat het gesprek vanzelf uit de 
behoefte van iemand op dat moment. De 
deelnemers luisteren dan met aandacht 
en wisselen ervaringen uit. De begeleiders 

zijn zelf ook ervaringsdeskundigen en 
deelnemers aan het gesprek.” 

Jongerengroepen
Dion van den Heuvel is regiocoördinator. Hij 
zorgt dat er begeleiders, allen vrijwilligers, 
worden aangenomen en getraind, en dat 
er ruimtes beschikbaar zijn. “In coronatijd 
kregen we veel aanmeldingen, ook van 
jongeren. We mochten echter niet fysiek 
bij elkaar komen. Toen hebben we de 
groepen geholpen om hun sessies online 
te organiseren. We zijn ook extra nieuwe, 
online groepen begonnen, bijvoorbeeld 
specifiek voor jongeren tot dertig. Daar 
spelen soms andere onderwerpen, zoals 
opleiding, kinderen krijgen of seksualiteit. 
Je kunt met elkaar ervaringen uitdelen 
en adviezen geven. Het is heel fijn om je 
hart te luchten zonder dat er geoordeeld 
wordt. Het gaat vooral om erkenning. Er 
zijn altijd anderen die tegen hetzelfde zijn 
aangelopen en die je kunnen vertellen wat 
zij toen hebben gedaan. Er is een besloten 
supportgroep voor jongeren en er is een 
open groep. Bij de laatste groep kun je 
altijd aanhaken, ook als je je op het laatste 
moment bedenkt. Je krijgt dan een link 
naar de bijeenkomst.”

Support online
Eric: “de gedwongen omschakeling in 
2020 naar online groepen was ook een 
goede  leerschool. Hoewel de meeste 
supportgroepen nu gelukkig weer fysieke 
bijeenkomsten zijn, hebben we besloten om 
daarnaast de online groepen te behouden 
en uit te gaan breiden. We kunnen zo 
sneller inspelen op de groeiende wachtlijst. 
En los van de regio specifieke groepen 
samenstellen, zoals voor jongeren, ouderen 
of Engelstalige groepen. Ook onderzoeken 
we of we een specifieke groep voor LHBTQ 
kunnen oprichten, fysiek of online.”

Door corona zijn er ook bij de Depressie 
Vereniging wachtlijsten ontstaan. Er was 
een flinke toename van nieuwe leden. Maar 
nieuwe, noodzakelijke groepsbegeleiders 

In een supportgroep ben je samen, en dus niet alleen.
De Depressie Vereniging rolt lotgenotengroepen uit over 
heel Nederland.

Foto: depressievereniging.nl

‘In coronatijd kregen we veel 
aanmeldingen, ook van jongeren. 
We mochten echter niet fysiek 
bij elkaar komen. Toen hebben 

we de groepen geholpen om hun 
sessies online te organiseren.’
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konden niet opgeleid worden, omdat de 
training fysiek gegeven wordt. Onlangs 
heeft de vereniging van het Ministerie 
van VWS extra coronasteun gekregen om 
de achterstanden in te lopen. Online lijkt 
daarbij een deel van de oplossing.

Sociaal netwerk
Sense is groepsbegeleidster in Utrecht: 
“Als je in een supportgroep zit, hoef je je 
niet meer alleen te voelen. Samen voel je 
je sterker. De groepen komen eenmaal per 
maand of elke twee weken bij elkaar. Mijn 
groep is in de kern heel stabiel; af en toe 
is er ruimte voor een nieuw lid. Wij doen 
ook uitjes: het haalt je dus ook een beetje 
uit de eenzaamheid. Het is zeker sociaal. 
Wel willen we in gesprek blijven op een 
gestructureerde manier, waarbij iedereen 
zich welkom voelt en aan bod komt. Als 
begeleider bewaak ik dat het niet alleen 
voor de gezelligheid is.”

Eric: “Het is echt niet alleen maar zwaar 
in een supportgroep, er wordt meer 
gelachen dan gehuild. Een depressie is heel 
vermoeiend en dan kan het lekker zijn je 
eigen beslommeringen met wat ironie te 
benaderen. Maar als iemand in een heel 
zware periode zit en een terugval heeft, 
zijn we er honderd procent voor elkaar. We 
spelen steeds in op de verwachtingen en 
wensen van dat moment.”

Doelgroepen
Er zijn supportgroepen voor jongeren, 
voor vrouwen jonger dan dertig jaar en 
voor ouderen. De meeste groepen zijn 
gemengd. Eric “Leeftijd maakt wel uit, maar 
je bent gelijkwaardig en leert van elkaars 
ervaringen. Je merkt wel dat ouderen 
of mensen die al langer met depressie 

kampen, hun depressie meer hebben 
geaccepteerd. Jongeren of mensen die 
nog niet zo lang met depressie bekend 
zijn, strijden er vaak nog tegen. In hun 
ogen kan het lijken dat anderen de moed 
hebben opgegeven. Maar je leert in de loop 
van de tijd met je depressie omgaan en de 
noodzakelijke geestelijke rust te bereiken.” 

Onderzoek en kennis
Dion: “We dragen als Depressie Vereniging 
regelmatig bij aan grote onderzoeken door 
het patiëntperspectief in te brengen. We 
verspreiden onze kennis via de website 
en social media. En er is een leergroep 
Depressie met als doel brainstormen en 
informatie breder verspreiden, bijvoorbeeld 
over vormen van depressie en nieuwe 
behandelmethodes.”

Depressielijn
Voor meer acute nood heeft de 
Depressie Vereniging een telefoonlijn 
en een online community genaamd 
DepressieConnect, waar je kunt spreken 
met ervaringsdeskundigen. Ze hebben 
een luisterend oor en zijn niet bang 
voor wanhoop of rauw verdriet. Het is 
anders dan praten met een therapeut of 
psychiater, omdat je nu met een gelijke 
spreekt. Zij zijn er om te horen hoe het 

écht met je gaat. Je hoeft je even niet 
meer alleen te voelen en dat kan een groot 
verschil maken. Op de website van de 
vereniging vind je de contactgegevens.

Aanmelden
De stap naar een supportgroep kan eng 
zijn. “In de zwaarste periode had ik er 
geen ruimte voor,” vertelt Dion, “maar in 
de lange fase daarna hadden gesprekken 
met lotgenoten me echt kunnen helpen.” 
Kijk eerst eens op de website van de 
Depressie Vereniging voor meer informatie 
en supportgroepen bij jou in de buurt. Je 
kunt ook eerst bellen met de Depressielijn. 
“Had ik twintig jaar geleden van een 
supportgroep gebruik kunnen maken, dan 
had ik er een groter deel van mijn leven 
plezier van gehad”, besluit Eric.

DOE MEE!

Ben je enthousiast geworden 
over de Depressie Vereniging 
en wat ze vóór jou en samen 
mét jou kunnen doen? 

Meld je dan nu aan. Er is altijd 
plek voor nieuwe leden, maar 
ook voor groepsbegeleiders/
ervaringsdeskundigen die 
lotgenotengroepen kunnen 
begeleiden.

Informeer jezelf op de website 
van de Depressievereniging. 
www.depressievereniging.nl

Stills uit de campagnefilm van de Depressie Vereniging

‘We dragen als Depressie 
Vereniging regelmatig bij aan 
grote onderzoeken door het 

patiëntperspectief in te brengen. 
We verspreiden onze kennis via 

de website en social media.’
<

Dit artikel is overgenomen uit het Depressie-
magazine, een tijdschrift voor mensen met 
depressie en hun naasten, dat financieel 
mogelijk is gemaakt door Janssen.’
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CareAbout gelooft dat aandacht voor de mens in de patiënt begint 
met goede communicatie. Waarom? Omdat gezondheid het meest 

kostbare bezit is van iedereen.

www.care-about.nl recruitment@care-about.nl 085 - 130 22 44

Word jij blij van kwalitatief 
goede zorg leveren en heb jij 
in de apotheek aandacht voor 
de mens in de patiënt boven 

alles wat je doet? Dan zijn 
wij opzoek naar jou!

Met de Openbaar
Apothekers van CareAbout

bouwen we aan een
community van ambitieuze

Openbare Apothekers.
Samen met jou kijken we
graag hoe we apotheken
op een efficiënte manier
kunnen ondersteunen 

en de werkdruk te
verlagen. Hoe we dit

doen? Door middel van
persoonlijke begeleiding,

masterclasses en
uitdagende projecten 

op het gebied van
procesoptimalisatie. 

Herken jij jezelf hierin en ben je opzoek naar een nieuwe uitdaging? 
Neem dan contact met ons op! 
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alles wat je doet? Dan zijn 
wij opzoek naar jou!

Met de Openbaar
Apothekers van CareAbout

bouwen we aan een
community van ambitieuze

Openbare Apothekers.
Samen met jou kijken we
graag hoe we apotheken
op een efficiënte manier
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en de werkdruk te
verlagen. Hoe we dit

doen? Door middel van
persoonlijke begeleiding,

masterclasses en
uitdagende projecten 

op het gebied van
procesoptimalisatie. 

Herken jij jezelf hierin en ben je opzoek naar een nieuwe uitdaging? 
Neem dan contact met ons op! 

Terugblik Lustrum

DOESDUURZAAM

Zaterdag en zondag 30 & 31 oktober

Het 25-jarige bestaan van 
de VJA hebben wij eindelijk 
kunnen vieren op zaterdag 
30 oktober met een grote 
groep jonge apothekers in 
Gelderland. 

De lustrum commissie 2021 
Van links naar rechts: René Westerhof, Elze Alons, 

Ric van Nispen, Bianka Zandee, Marieke Vegter >
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WERKEN BIJ BENU APOTHEEK
Als marktleider bieden wij ambitieuze apothekers
aantrekkelijke carrièremogelijkheden.
•  Ga aan de slag in een BENU Apotheek als beherend of tweede apotheker.
• Ondersteun je apotheker collega’s “in het veld” vanuit het hoofdkantoor.
•  Kies voor Brocacef Ziekenhuisfarmacie, integrale farmaceutische zorg aan
 instellingen.
•  Of ga werken bij Brocacef Zorglogistiek, waar je ook terecht kunt met een
 farmaceutische opleiding.

JongeHondenNetwerk
Voor jonge nieuwsgierige professionals hebben wij binnen Brocacef, de moeder-
organisatie van BENU Apotheken, het JongenHondenNetwerk. Ben je naast een
baan ook op zoek naar extra uitdaging? Dan ben je bij het JongenHondenNetwerk
aan het juiste adres. Een enthousiaste groep collega’s komt periodiek samen om te
net-werken en elkaar en de organisatie beter te leren kennen. Ideeën en innovaties
worden enthousiast onthaald en vormgegeven. Hier maak je samen het verschil.

Nieuwsgierig naar de mogelijkheden?
Loop bij ons langs of neem contact op met Tim van Welzen op 06 - 20 60 87 60 / 
tvwelzen@brocacef.nl of Demet Sharif op 06 - 18 53 60 39 / dsharif@brocacef.nl. 

1068541_werken bij BENU_210x297.indd   1 04-02-19   11:37
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Het lustrum begon met een educatief 
symposium, maar er zat door de 
cabaretière en tevens onze dagvoorzitter 
Tanja ter Brake een gezonde dosis humor 
bij! Naast onze dagvoorzitter, bestond het 
symposium uit een aantal andere plenaire 
sprekers waaronder KNMP voorzitter, 
Aris Prins, en huisarts Lucie Douwes 
Dekker. Naast de plenaire rondes waren 
er ook een aantal workshoprondes die te 
maken hadden met duurzaamheid, zoals 
een workshop over medicijnafval in het 
oppervlaktewater en over medicijn- en 

kostenverspilling. Maar ook humor op de 
werkvloer was een titel van een workshop, 
die ook zeker met duurzaamheid te maken 
heeft, denk aan duurzame relaties. Het 
symposium werd afgesloten met een 
leuk lagerhuisdebat waarin verschillende 
actuele stellingen naar voren kwamen die 
te maken hebben met ons vak als openbare 
apotheker. 

Een lustrum wordt natuurlijk niet 
alleen gevierd met een symposium. Het 
symposium werd afgesloten met een borrel 

en de avond werd ingeluid met een diner 
in Kasteel Doorwerth. Onder het genot 
van een drankje met een DJ werd de dag 
feestelijk afgesloten.
Graag willen wij Aris Prins, Tanja ter Brake, 
Lucie Douwes Dekker, Rogier Larik, Jelmer 
Faber, Roberta Hofman en Emily Dowdalls 
van harte bedanken voor hun bijdrage aan 
het symposium. En natuurlijk de Lustrum 
Commissie voor de goede organisatie 
van het Lustrum. Wij kijken uit naar het 
volgende lustrum, gelukkig hoeven we daar 
maar 4 jaar op de wachten. <

Lustrumcongres en het 
aansluitende feest

Terugblik Lustrum DOESDUURZAAM
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Het Apotheekloket is een initiatief van Mosadex Groep, Service Apotheek en NAPCO

Meer weten? Ga naar hetapotheekloket.nl
Scan & registreer

Wij zijn dé plek voor
vraag en aanbod binnen
de openbare farmacie. 

Van een uitdagende baan tot jouw eigen apotheek.

Geef samen met
Het Apotheekloket vorm 
aan jouw toekomst! 
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Zie Amsterdam
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Agenda

Redactie
Lisanne van de Ven
Sabrina Burer
redactie@vja.nu

Vormgeving en opmaak
vockingontwerpt.nl

Deadline kopij
01 maart 2022

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

Adreswijziging doorgeven
Je adresgegevens wijzigen kan 
door in te loggen op www.vja.nu. 
Ook kan je hier controleren of jouw 
adresgegevens nog kloppend zijn. 

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.

MAART
25	 Algemene Ledenvergadering (ALV)

2022

Colofon
Nancy de Groot
Lid Communicatie

communicatie@vja.nu

Iris de Jong 
Voorzitter

voorzitter@vja.nuIvo Schueler
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penningmeester@vja.nu

Linda van den Goor
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Anneloes van der Ree 
Lid Organisatie

organisatie@vja.nu

Bernard Smals
Lid Politieke en  

Maatschappelijke zaken
maatschappelijkezaken@vja.nu

Bestuur VJA

Evianne van der Kruk
Secretaris

secretaris@vja.nu


