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Creatief bijsturen...

« Bladzijden met een volledig gekleurde achtergrond 
vallen buiten de verantwoordelijkheid van de redactie ».

1. De maximale dagdosis van aspirine
met als therapeutische indicatie pijn /
koorts voor een volwassen persoon is 3
gram (dat wil zeggen 6 standaardtablet-
ten van 500mg)
2. Artsen schrijven vrijwel nooit aspirine
voor deze indicatie maar meestal parace-
tamol.
3. Het is vrijwel zeker dat er in België
 dagelijks 1,1 miljoen mensen de mole-
cule aspirine nemen.  Hierbij is het zeker
mogelijk dat dit in 3 op de 4 gevallen op
voorschrift is maar in dit geval ongetwij-
feld met de indicatie anticoagulans.
4. De therapeutische dosis als anticoa-
gulans varieert in de specialiteiten op de
Belgische markt tussen de 80 en 160mg
per pil (Asaflow, cardioaspirine etc.)
5. Voor de onder opmerking 4 vermelde
indicatie zijn de meeste specialiteits-
vormen gecoat zodat voor deze speciali-
teiten de nevenwerking  (maag)bloeding
als dusdanig is uit te sluiten.
6. Dat sommige artsen deze dosis voor
de indicatie anticoagulans à rato van 3
per dag zouden voorschrijven wil ik ten
stelligste ontkennen.
7. Indien er een arts ondanks alles toch
het rato van 3 per dag zou voorschrijven
van een gecoate vorm als anticoagulans
lijkt het me zéééér waarschijnlijk dat
 iedere apotheker in België deze zéééér
onwaarschijnlijke fout zal corrigeren.
8. Zelfs indien deze fout niet gecorrigeerd
zou worden dan is de kans klein dat de
gecoate vorm een maagbloeding zou
 veroorzaken.
8. Het scenario waarbij een arts de dosis
van 500 mg à rato van 3 per dag van een
niet gecoate vorm zou voorschrijven en
dit met de therapeutische indicatie van
bloedverdunner in gedachten is nog
 onwaarschijnlijker dan het scenario  onder
opmerking 7.  "
Apr. Björn V., Antwerpen

A
ls we per keer dat er over de crisis wordt gesproken, vijf euro zouden ontvangen, we zouden
ons loon verviervoudigd zien. Het zal bij u niet anders zijn. Eender waar je gaat, mensen
maken zich zorgen over hun loon, de toekomst, hun pensioen... Vaak is de apotheker een

van de eerste aanspreekpunten. Voor sommige mensen wegen de kosten van de gezondheidszorg
immers zwaar door op het gezinsbudget, ook al zijn er allerlei mechanismen die de pil moeten
 vergulden. Het is niet alleen ons probleem, ook de buurlanden staan voor dezelfde uitdaging. 

In Nederland heeft de minister zelfs een site geopend waar de burger (en de gezondheids-
 werker) elke verspilling in de zorg kan melden. Na een paar dagen al werd de kaap van 10.000
 meldingen overschreden en dat zegt veel. Maar vooral de bijkomende functie van de site is
 interessant: de melder kan ook zelf een oplossing aanbrengen, die moet leiden tot besparing.

Maar ook bij ons moet er bespaard worden. Een besparing, zo vindt Joris Van Assche van
 FeBelGen toch, die zonder moeite zou kunnen gebeuren als de artsen meer bewust goedkoop
zouden voorschrijven en de apotheker de patiënt beter zou informeren over goedkopere
 oplossingen. Goedkoper voor de overheid dan, want het remgeld op een ‘goedkoop’ geneesmid-
del van 40 euro en een identiek ‘goedkoop’ geneesmiddel van 20 euro is identiek. Hoe kun je de
burger dan mee betrekken in een budgettair rationeel gebruik van geneesmiddelen? Het gezond
verstand is in dit geval ver te zoeken.

Onvoorwaardelijk kiezen voor alleen generieken zou echter even ondoordacht en irrationeel
zijn. We hebben de brands nodig. Zonder brand geen generiek, maar zonder generiek ook geen
 betaalbare zorg. Het blijft dus wikken en wegen en dansen op een slappe koord. Zoeken naar een
werkbaar model waar zowel de overheid, de gezondheidswerkers als de patiënt beter van worden.

Het opentrekken van de gebruikseenheden van VOS is een voorbeeld van het beter werkbaar
maken van een model dat leidt tot besparing. U, als apotheker, weet er alles van. Een apotheker
die van elke molecule alle goedkope versies (die dan nog om de maand kunnen veranderen, al
loopt het zo’n vaart niet) in huis wil hebben, kan meteen verbouwingsplannen indienen. Dat is een
onmogelijke zaak die uiteindelijk ook voor iedereen te duur wordt. Het breder maken van de
 marges waarbinnen de apotheker kan werken, geeft zowel de apotheker als de patiënt comfort. Als
het tenminste niet een manier is om de clusters van ‘goedkoop’ niet horizontaal over grotere
 gebruikseenheden uit te rekken. Maar dat zou niet het geval zijn...  "  

Désirée De Poot

Nonsens

O P I N I E

In de vorige aflevering van ‘de Apotheker’
hadden we het over de gevaren van aspi-
rine die door parlementslid Luc Van Biesen
(Open VLD) in de Kamer werden aange-
haald. Van Biesen kreeg daarbij de steun
van dokter Rufij Baeke die de artsen ook
met de vinger wees. Zij zouden niet erg
nauwkeurig zijn bij het voorschrijven van
aspirine. Baeke haalde aan dat aspirine
 eigenlijk alleen maar zou mogen voor-
geschreven worden aan mensen die een
hartaanval of een beroerte hebben gehad.
En dan nog... Een apotheker reageert: 

Mediargus 

A C T U A L I T E I T

T
oen een dik jaar geleden de besparings-
maatregelen werden bekendgemaakt,
liet minister van Volksgezondheid Lau-

rette Onkelinx weten dat er een systeem van
‘goedkoopste’ geneesmiddelen zou gelan-
ceerd worden. Daarbij werd door een voor-
schrift op stofnaam of gelijkaardig voorschrift
de afgifte ingevoerd van een geneesmiddel
dat tot de groep van goedkoopste genees-
middelen behoorde. Maandelijks werd die
vork van goedkoopste geneesmiddelen
 bekendgemaakt. De regel gold ook voor anti-
biotica en antimycotica, waarbij elk voor-
schrift als VOS moest behandeld worden. De
geneesmiddelengroepen bevatten genees-
middelen die identiek waren qua vorm,
 dosering en gebruikseenheden. 

Behandelingsduur
In de praktijk komt het erop neer dat de

gebruikseenheden bij voorschrift afge-
stemd worden op de behandelingsduur.
Een aandoening waarvoor twee weken lang
driemaal daags een pil moet worden inge-
nomen, zou idealiter een voorschrift moe-
ten krijgen voor een doos met 42 eenhe-
den. In de begrotingsdoelstelling vanaf 1
juli 2013 stond dan ook ingeschreven dat
er een hergroepering moest gebeuren voor
die geneesmiddelengroepen die tot de
groep van goedkoopste behoren, in functie
van de behandelingsduur.

Dat wil zeggen dat de apotheker vanaf 1
juli bij VOS de geneesmiddelen per verpak-

kingsgrootte mag groeperen (zie kader).
Dat antibiotica geen ‘speelruimte’ krijgt’, is
evident. Een antibioticakuur bevat een
strikt voorgeschreven behandelingsduur
die niet mag overschreden worden. Ook
wat de psychotrope stoffen en verdovende
middelen betreft, lijkt het evident dat een
ongecontroleerde uitbreiding van de groe-
pering geen goed idee is.

‘Goedkoopste’ van hogere prijs
Concreet wil het kb nu zeggen dat een

apotheker die bijvoorbeeld geconfronteerd
wordt met een VOS voor 32 eenheden,
maar die geen doosjes met 32 eenheden
meer in voorraad heeft, mag substitueren
zonder de arts te consulteren naar een
doosje met eenheden die hoger liggen dan
de 32 voorgeschreven eenheden. Maar hij
moet wel binnen dezelfde groepering blij-
ven en mag dus niet hoger gaan dan 60
eenheden. Belangrijke voorwaarde: als hij

overstapt op een doosje met meer eenhe-
den, moet hij de prijs aanrekenen van de
‘goedkoopste’ geneesmiddelen die aange-
geven worden in de lijst van de gebruiks-
eenheden van het doosje met de hoeveel-
heid die hij uiteindelijk heeft afgeleverd.  !

Hergroepering maakt het voor apothekers gemakkelijker
De hergroepering van geneesmiddelen in functie van de behandelingsduur voor
wat betreft de voorschriften op VOS, moet het leven van de apothekers
 gemakkelijker maken.  | Désirée De Poot
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Groepering 
verpakkingsgrootte
Minder dan 28 eenheden: geen groepering
28-30 eenheden
31-60 eenheden
61-79 eenheden
80-90 eenheden
91-120 eenheden
Plus 120 eenheden: geen groepering
Geen groepering ook voor verdovende 
middelen, psychotrope stoffen en antibiotica

Het wordt wennen... want het FarmaCompendium 2012 was de
laatste gedrukte papieren versie. Sinds 1984 een gevestigde
waarde, krijgt het nu een nieuw en exclusief leven: alleen

 digitaal en via de apotheeksoftware. Herinner u de Farmabeurs
2012... Jonge apothekers, sleurend aan plastic zakken met ‘hun’
 FarmaCompendium. Sinds 1984 – het jaar waarin het Farma-
Compendium voor het eerst werd voorgesteld – is het lijvige boek
 alleen maar lijviger, vollediger en zwaarder geworden. Doorheen de
tijd verdubbelde het volume. 

Het Compendium was al langer online geïntegreerd in de apotheek-
software en beschikbaar via een activatiecode die de kopers van het
 FarmaCompendium in boekvorm meekregen. 

“Door volledig online te gaan, willen we echter ook breder gaan”, zegt
Luc Coppens, directeur van Farma vzw. “Daarom zal de naam ook
veranderen in Compendium Plus. Er komt nieuwe info, die wordt
 toegevoegd aan de bestaande monografieën. We streven dus naar een
integrale oplossing, een soort digitaal platform waarin alle
 wetenschappelijke en productgebonden informatie voor  patiënt en
apotheker wordt samengebracht.  !  Désirée De Poot

D
e nieuwe regeling werd uitgewerkt door Paul Claes
en Karel Van Hoye van de Koninklijke Apothekers
Vereniging Waasland (KAVW). De essentie is een-

voudig: alle apothekers van de regio zijn uitgerust met een
digitaal scherm waarop de drie dichtstbij gelegen apothe-
ken die open zijn – met de afstand er-
naar - worden aangegeven. De wacht-
diensten in het Waasland en het Den-
dermondse zijn vast per week geor-
ganiseerd. Elke dag kan het een an-
dere apotheker zijn die de wacht waar-
neemt. De nachtwacht is echter ge-
heim, voor de veiligheid. Er zijn dus
geen gemeentelijke blaadjes waarin
de apotheker van wacht ’s nachts
staat geafficheerd. Door dit systeem
kan er echter nu ook heel flexibel ge-
werkt worden. 

Ruilen
“De apotheker kan elke dag en elke nacht ruilen en zo bij-

voorbeeld ook de dag- van de nachtwacht ontkoppelen”,
zegt Karel Van Hoye. “Een wacht ruilen kan eenvoudig via
een paswoord op internet. De apotheker die wil ruilen klikt
eerst op de naam van een van de tien ruil-collega’s en op
een datum. De gekozen collega krijgt een mailtje met de

vraag de ruilaanvraag goed te keuren. Dat laat een grote flexi-
biliteit toe. De apothekers krijgen immers hun wachtkalen-
der één tot twee jaar vooraf. Ze kunnen er zonder probleem
voor kiezen om nooit de zondag te werken, als er dan ten
minste een ruilcollega is die bijvoorbeeld op zaterdag

nooit van wacht wil zijn.”

Laptop
De apotheker moet ook zelf niet

meer denken aan het tijdig verande-
ren van de wachtaffiche want de tekst
wordt automatisch, twee keer per
dag, via een centraal aangestuurde
computer aangepast. Voor de apo-
theker is de investering minimaal: hij
kiest desnoods een oude laptop of
een IPad om in het uitstalraam te be-

vestigen. Zelf hadden we al een computersysteem dat de
nachtwacht van 158 apothekers – zonder tussenkomst van
een coördinator - regelt, en onze leden wilden vanzelfspre-
kend niet inboeten op de flexibiliteit die ze al hadden.” De
apothekers zijn alleszins niet egoïstisch. “De KAVW stelt
zijn software gratis ter beschikking van dokters en zieken-
huizen die een dergelijk digitaal scherm willen gebruiken
om de wachtdiensten in hun wachtzaal of hun spoeddien-
sten te afficheren.”  !

Het Belgisch systeem van wachtdiensten voor apothekers kent geen rode draad. In sommige regio’s is die
per week geregeld, in andere per dag, in sommige moet je de politie bellen om te weten wie van wacht is,
in andere wordt het geafficheerd of is er een speciaal nummer... De apothekers van het Waasland en de
 regio Dendermonde hebben een uniek digitaal systeem uitgedokterd, waar zowel apothekers als patiënten
en artsen alleen maar beter van worden.  | Désirée De Poot

Belgische primeur: apothekers werken 
uniek systeem van wachtdienst uit

Een collector’s item
Wie het boek nog niet heeft, moet nu zijn kans wagen. Niet ieder-
een loopt trouwens warm voor een volledige online versie en
heeft graag iets substantieels in handen. Dat kan. Tot einde voor-
raad is het FarmaCompendium nu nog voor 70 euro te koop (btw
en verzending inbegrepen), activatiecode voor de digitale versie
incluis. Mail naar info@farmacompendium.be
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