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Niets verliezen van de recurrente premie (PC313)?
Dat kan!

Laat uw werkgever deze premie op uw CuraNova contract storten.

e

;080;

De voordelen op een rijtje:
* bruto premie = netto premie
 een gewaarborgd RENDEMENT VAN 1% NETTO

+ eventuele winstdeelname*

Een win-win situatie voor werknemer en werkgever!

www.curalia.be :

info@curalia.be | 02/735.80.55 Curalia

Curalia, de specialist voor uw pensioen W Zorg veor
onze zorgverleners!

Curalia | Levensverzekeringsmaatschappij erkend onder
* De winstdeelname is niet gegarandeerd en wijzigt jaarli
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Versnellen

waoar nodig ... )

Yelle sluit het kransje van drie jonge collega’s die eind februari verkozen werden als bestuurslid en zich in de voorbije

AFT's voorstelden in dit editoriaal.

Ik ben Yelle Corrynen, sinds februa-
ri dit jaar lid van het KAVA-bestuur.
Reeds mijn hele leven geboeid door
biologie en chemie was de keuze voor
farmaceutische wetenschappen voor
de hand liggend. De keuze voor de of-
ficina was dit aanvankelijk echter een
heel stuk minder. Gedurende mijn op-
leiding aan de Universiteit Antwerpen
was ik er immers lange tijd van over-
tuigd dat ik in de industrie aan de slag
zou gaan. lk kon me namelijk moeilijk
voorstellen vijf jaar te studeren om
nadien doosjes te gaan schuiven. Op
een bepaald moment kreeg ik de kans
mijn stage te voltooien bij apotheek
Nagels te Hoevenen. Al snel bleek
dat dit een plaats was waar de patiént
centraal staat en je als apotheker een
grote meerwaarde kan bieden binnen
de eerstelijnszorg.

De visie op de apotheek die ik er tot dan toe aan over-
hield, werd al snel uitgedaagd en uiteindelijk volledig
onderuitgehaald.

Eens afgestudeerd in 2014 ging ik in diezelfde apo-
theek als adjunct aan de slag. Tevens vond ik ook mijn
weg naar KAVA, meer bepaald de kerngroep van JAVA
(Jonge Apothekers Van Antwerpen). Via JAVA leerde
ik verschillende jonge collega’s beter kennen en kreeg
ik de kans om samen met hen op zoek te gaan naar
oplossingen voor problemen waar apothekers in het
werkveld mee te maken krijgen.
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‘De visie op de apotheek

die ik er fot dan foe aan
overhield, werd snel

uitgedaagd en uiteindelijk
volledig onderuitgehaald.’

Bij JAVA leerde ik Philip Otten kennen. Philip zou nog
geen twee jaar later de vennoot zijn met wie ik samen
in 2016 de Eeuwfeestapotheek in Antwerpen overnam.
Aanvankelijk was er geen ruimte voor twee fulltime
apothekers. Als gevolg startte Philip, die toen reeds
meer ervaring had, in onze apotheek en vulde ik mijn
agenda als vervangend apotheker. Een ervaring die ik
overigens iedere jonge apotheker kan aanbevelen. Je
leert enorm veel bij op een korte tijd van verschillen-
de collega’s. Sneller dan verwacht kregen wij de kans
een tweede apotheek over te nemen in Antwerpen. Dit
was dan in 2018 een feit en betekende de start van een
nieuwe uitdaging!

Zoals vele collega’s stel ook ik me wel eens vragen
over de toekomst van ons beroep. Tot voor kort vroeg
ik me regelmatig af of de grote spelers dergelijk markt-
aandeel zullen opeisen waardoor een zelfstandig apo-
theker niet meer kan overleven? De COVID-19-crisis
heeft hier voor mezelf gedeeltelijk een antwoord op
geformuleerd.
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‘Als ik zie hoe we als
apotheker in het heetst
van de strijd overeind
Zijn gebleven en een
aanspreekpunt waren
vVOOr onze pafienten,
voel ik me gesterkt in
de overtuiging datf ons
beroep een mooie
toekomst heeft.’

Als ik zie hoe we als apotheker in het heetst van de
strijd overeind zijn gebleven en een aanspreekpunt
waren voor onze patiénten, voel ik me gesterkt in de
overtuiging dat ons beroep een mooie toekomst heeft.

De laagdrempeligheid, de nabijheid en het persoonlijk
contact hebben een grotere waarde dan ik aanvanke-
lijk dacht.

We hebben als beroepsgroep bewezen dat we over de
kennis en kwaliteiten beschikken om een gevestigde
waarde binnen de gezondheidszorg te zijn. We mogen
echter niet te bescheiden zijn, moeten durven de nodi-
ge erkenning hiervoor op te eisen en al doende onze
kwaliteiten in de verf te zetten.

Tegelijkertijd mogen we ook niet blijven stilstaan en
terugdenken aan de ‘gouden jaren’. Deze liggen al lang
achter ons en dit is niet enkel zo binnen onze sector.
We mogen niet te beroerd zijn om de uitdaging met de
toekomst aan te gaan. Versnellen waar nodig waarbij
we kwaliteit niet uit het oog mogen verliezen. Inzichten
in ziektebeelden en bijhorende behandelingen worden
complexer. De vereiste kennis die nodig is voor een
goede begeleiding neemt hiermee logischerwijze ook
toe. Het volgen van opleidingen blijft hier belangrijk.
Toch kunnen we ons afvragen of we van alles op de
hoogte moeten blijven of zullen we in de toekomst
nauwer samenwerken met collega's en andere zorg-
verleners om zo samen up-to-date te blijven?

De snelle digitalisering in het ondernemerslandschap
is een feit. Onder welke vorm kunnen we hier de ge-
paste antwoorden bieden alsook voldoen aan de toe-

(s

—
<
ad
O
—
a
|
£

=

*Zijn er andere taken

voor de apotheker

weggelegd?’

nemende vraag naar thuisleveringen? Hoe kunnen we
onszelf hier organiseren en de kwaliteit van advies en
zorg garanderen?

Zijn er andere taken voor de apotheker weggelegd?
Hierbij denk ik bijvoorbeeld aan een aanzienlijke rol
binnen preventie. Dit doen we de dag van vandaag al.
We worden echter nog steeds vergoed per verkochte
verpakking en het bijhorend advies of advies zonder
verkoop wordt niet gehonoreerd.

Als bestuurslid wil ik trachten antwoorden te vinden op
enkele van deze vragen en de apotheker verankeren in
het zorgveld in de toekomst.

Apr. Yelle Corrynen — KAVA-bestuurslid
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DOSSIER

De apotheker als
partner in
dopingbestrijding ——




WADA, NADO ...?

Het WADA is het ‘World Anti-Doping Agency’ dat werd
opgericht in 1999 als een internationaal onafhankelijk
agentschap. Het WADA staat voor het uitvoeren van
wetenschappelijk onderzoek, educatie, ontwikkeling
van antidoping strategieén en het monitoren van de
WADA-code. De WADA-code is het basisdocument
waarop de antidopingstrijd wereldwijd en voor alle
sporten is gebaseerd.

Voor het uitvoeren van alles wat samenhangt met de
antidopingstrijd, heeft elk land een ADO (AntiDoping
Organisatie). In Belgié hebben we er vier, gezien onze
specifieke staatsstructuur. In Vlaanderen is het NADO
Vlaanderen (Nationale Antidoping Organisatie Vlaan-
deren) verantwoordelijk voor het antidoping beleid. In
die hoedanigheid staan zij in voor educatie, onderzoek,
het plannen en uitvoeren van dopingcontroles, het op-
volgen van juridische dossiers, het behandelen van
TTN-aanvragen (Toestemming Therapeutische Nood-
zaak) ...

Dopingpraktijk: wat is dat nu?

Een dopingpraktijk is een inbreuk op de antidopingregels
en omvat meer dan enkel het gebruiken van doping. In
het Antidopingdecreet van 19 december 2014 wordt on-
der dopingpraktijk verstaan: de overtreding(en) van an-
tidopingregels op één van de volgende wijzen:

1 De aanwezigheid van een verboden stof of van
een metaboliet of marker daarvan in een mon-
ster dat afkomstig is van het lichaam van de
sporter.

2 Het gebruik of de poging tot gebruik door een
sporter van een verboden stof of een verboden
methode.

3 Het ontwijken van een monsterneming, of het
zonder geldige reden weigeren of zich niet aan-
bieden voor een monstername na de kennisge-
ving.

4 Elke combinatie van drie aangifteverzuimen of
gemiste dopingtests binnen een periode van
twaalf maanden (elitesporters die whereabouts
moeten invullen).

5 Het plegen van bedrog, of de poging daartoe, bij
om het even welk onderdeel van de dopingcon-
trole, inclusief maar niet beperkt tot het inten-
tioneel hinderen of de poging tot het hinderen
van een controlearts, bedrieglijke informatie ver-
schaffen aan een ADO of het intimideren of de
poging tot intimidatie van een potentiéle getuige.

@)

6 Het bezit van een verboden stof of een verboden
methode (hetzij door een sporter, hetzij door een
begeleider), tenzij het bezit strookt met een gel-
dige TTN of een andere aanvaardbare rechtvaar-

diging.

7 De handel of de poging tot handel in een verbo-
den stof of een verboden methode.

8 De toediening of de poging tot toediening aan
een sporter van een verboden stof of een verbo-
den methode.

9 Het meewerken, aanmoedigen, helpen, aanzet-
ten tot, samenzweren, verbergen of om het even
welke andere vorm van opzettelijke medeplich-
tigheid in het kader van een (poging tot) doping-
praktijk of de niet-naleving van een opgelegde
uitsluiting of schorsing door een andere persoon
dan de sporter.

10 Verboden samenwerking [..] met een persoon
die tot dopingpraktijk is veroordeeld.

Bron: Belgisch Staatsblad, 02.02.2015, p. 8490-8491.

Wat bij een dopingcontrole teruggevonden wordt bij de
sporter, is uiteindelijk altijd zijn verantwoordelijkheid.
De sporter is verantwoordelijk voor wat hij gebruikt aan
geneesmiddelen en voedingssupplementen, maar een
apotheker die alert is voor zijn sportende patiént bij het
uitreiken van geneesmiddelen kan hier een belangrijke
rol spelen. Ook wat betreft het gebruik van voedings-
supplementen heeft de apotheker een belangrijke ad-
viserende rol. Uiteraard mogen we het ‘gevaar’ van het
internet niet miskennen, waar sporters zowel doping
als al dan niet vervuilde voedingssupplementen aan-
kopen.
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DOSSIER

Wat zijn nu die verboden
middelen?

Jaarlijks wordt vanuit het WADA een lijst opgesteld
met verboden middelen. Dit wordt in het Belgisch
Staatsblad gepubliceerd en is ook terug te vinden via
de website www.dopinglijn.be. De lijst van verboden
middelen wordt onderverdeeld in verschillende klas-
sen (zie tabel). ( S staat voor Substances = stoffen, M
staat voor Methods = methoden, P staat voor Particu-
lar sports = in bepaalde sporten).

Vanuit NADO Vlaanderen is er een samenwerking met
het BCFI om de beschikbare lijsten met geneesmidde-
len up-to-date te houden. Enerzijds is er het genees-
middelenrepertorium waarin twee symbolen terug te
vinden zijn die aanduiden welke geneesmiddelen op
de verboden lijst staan (zie kader) en anderzijds wordt
ook maandelijks de geneesmiddelenlijst op de doping-
lijn.be aangepast.

Bron: Belgisch Staatsblad 13.12.2019. Ministerieel besluit houdende
vaststelling van de verboden lijst, vermeld in artikel 9 van het
Antidopingdecreet van 25 mei 2012, p. 113229-39.

Symbool wordt gebruikt voor specialiteiten die ofwel altijd verboden zijn, ofwel enkel verboden binnen
wedstrijdverband, ofwel enkel verboden bij bepaalde sporten.

trole kunnen geven en het gebruik moet derhalve altijd vermeld worden bij een controle aan de contro-

le-arts.

Bron: geneesmiddelenrepertorium - www.bcfi.be

@ Symbool wordt gebruikt voor specialiteiten die niet verboden zijn, maar toch een positieve dopingcon-
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Zolang er sport is, zal er doping zijn

DOSSIER

Bedriegers zullen er altijd zijn, dus dopingvrije sport is een illusie, maar wel een strijd die niet mag worden opgegeven.
Dit om twee redenen: enerzijds moet faire sport nagestreefd worden, anderzijds zijn er belangrijke gevolgen en ge-
zondheidsrisico’s op korte en lange termijn. Vaak hebben sporters geen oog voor nadelige effecten op lange termijn
en zien ze enkel het gewenste effect dat ze met gebruik van middelen ‘gemakkelijk’ kunnen behalen. De gezondheids-
risico’s zijn echter niet te onderschatten en vaak ook onomkeerbaar. De pathologie die doping-gerelateerd is, kan zich
manifesteren op alle organen in het menselijk lichaam. Alle gevolgen van dopinggebruik opsommen is onbegonnen
werk, maar de tabel toont aan dat de bijwerkingen een hele waaier van aandoeningen omvatten.

Verboden stof Mogelijke bijwerkingen

S1. Anabole middelen

S2. Peptide hormonen,
groeifactoren ...

S5. Diuretica en
maskerende middelen

S6. Stimulantia

M1. Manipulatie van bloed
en bloedcomponenten

S7. Narcotica

S8. Cannabinoiden

MAN: puistjes, kaalheid, suicidaliteit, humeurschommelingen, impotentie,
verkleinde teelballen, libidoverlies, gynaecomastie, verminderde
zaadproductie/onvruchtbaarheid, lever-, hart- en vaataandoeningen.
VROUW: onregelmatige cyclus, vergrote clitoris, toegenomen
lichaamsbeharing, diepere stem ...

Acromegalie, aandoeningen van de lever/schildklier, oogafwijkingen,
vergroot hart ...

Duizeligheid/flauwte, hypotensie, dehydratatie, spierkrampen,
coordinatie- en evenwichtsstoornissen, hartlijden, verwardheid,
humeurigheid ...

Slapeloosheid, prikkelbaarheid, evenwicht- en coordinatiestoornissen,
tremor, verhoogde en/of onregelmatige hartfrequentie, hartinfarct ...

Cardiovasculair, renaal en leverfalen, risico’s van besmet bloed, daling van
thrombocyten, overbelasting van de witte bloedcellen, indikking van het
bloed, zich zwak voelen, hypertensie, hartaanval, beroerte ...

Onderdrukking van het immuunsysteem, lage hartfrequentie, maag- en
darmproblemen, codrdinatie- en evenwichtsstoornissen, verzwakken van

de ademhaling ...

Aantasting van motivatie, geheugen en concentratie, onderdrukking van het
immuunsysteem, longaandoeningen, verslavingsproblematiek ...

(o)
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Wie wordt getest?

In Vlaanderen kan elke sporter opgeroepen worden
voor een dopingcontrole, zowel de elitesporters als
de zogenaamde breedtesporters. Elitesporters of top-
sporters, zijn professionele sporters. Alle andere spor-
ters zijn niet-elitesporters of breedtesporters. Hiermee
duiden we alle sporters aan die hun sport niet profes-
sioneel of op topniveau beoefenen. Dus ook één van
jouw patiénten kan een dopingcontrole moeten onder-
gaan, of hij zich nu kwalificeert voor deelname aan de
Olympische Spelen, deelneemt aan een Belgisch kam-
pioenschap, een G-sporter is, aan fitnes doet, wielren-
ner is bij een lokaal georganiseerde wielerwedstrijd ...

De meeste controles omvatten de afname van een
urinestaal. Soms kan ook een bloedstaal afgenomen
worden in het kader van het bloedpaspoort van een at-
leet (elitesporters) of het testen op groeihormoon. Het
urinestaal wordt altijd over twee verzegelde flesjes ver-
deeld. Deze vormen de zogenaamde A- en B-stalen. De
analyse gebeurt op het A-staal. Het B-staal kan (bij een
positieve dopingtest) gebruikt worden voor een tegen-
analyse.

1588383
|

Bron: dopinglijn.be

Waarop wordt getest?

Of het staal nu afkomstig is van een elitesporter of
van een breedtesporter, de analyses die erop worden
uitgevoerd zijn niet verschillend en omvatten

Doping anno 2020 in
Vlaanderen

In Vlaanderen worden de dopingcontroles uitgevoerd
door NADO Vlaanderen (Nationale Anti-Doping Organi-
satie). Hiervoor gaan dagelijks dopingcontrole-artsen
en chaperons (de mensen die toezicht houden op de
sporter vanaf moment van de oproeping tot het einde
van de dopingcontrole) op pad om sporters te testen
zowel binnen als buiten wedstrijdverband.

NADO
VLAANDEREN

ZEG NEEN TEGEN DOPING

J

Het antidoping beleid is een dynamisch gegeven, net
als de dopingpraktijken zelf. Op vraag van WADA wordt
in Vlaanderen de laatste jaren meer gefocust op het
controleren van elitesporters dan van breedtesporters,
wat ertoe leidt dat er in 2019 een historisch laag aantal
dopingovertredingen werden vastgesteld.

In 2019 werden binnen wedstrijdverband 1103 doping-
controles uitgevoerd in ruim 25 verschillende sporttak-
ken, waarvan 414 binnen het wielrennen, 127 binnen de
atletiek, 79 binnen het voetbal, 60 binnen het zwemmen
.. (zie grafiek).

Buiten wedstrijdverband werden 710 dopingcontroles
uitgevoerd; hierbij werden de meeste sporters gecontro-
leerd binnen het voetbal (213) en het wielrennen (187).
Er werden ook 80 gerichte controles gedaan in fitness-
clubs waar maar liefst 27 % van de gecontroleerde spor-
ters positief testte, wat aantoont dat het dopinggebruik
in de fitness-industrie een groeiend probleem is.

een hele standaard testbatterij. Wat wel een
verschil maakt in de analyse, is of het staal whas
werd afgenomen binnen of buiten competi- 4011
tie. Dit omdat een aantal stoffen wel toegela-
ten zijn buiten, maar niet binnen competitie.

ASNTAl eEnTRees - 20019

Ook wordt voor de analyse altijd nagegaan P - ;
vanuit welke sporttak het staal komt, aange- i AP

zien bepaalde stoffen enkel verboden zijn bij 51 l' an 2 i = ,i; = s = .‘"'J a £
bepaalde sporten. In bepaalde gevallen kan il I i e e et B 5 ey B -
ook getest worden op ESA (Erythropoetin Sti- it %1 SEERRRRREENY é SEEEETERER
mulating Agents) en/of GHRF (Growth Hor- FYt=31543 1311 ¢ EE D ARESRERE 1
mone Releasing Factors). i * 3 ] : i 3 ' Bl Sl

TR —

EErrmmurae s § el anusiis J

Bron: cijfers NADO Vlaanderen
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Absolute aantal positieve testen per stof - 2015
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Bron: cijfers NADO Vlaanderen

Doping in de fitness:
een groeiend probleem

Het gebruik van kracht- en uiterlijk stimulerende mid-
delen is een groeiend probleem in de fitnesscentra in
ons land en in het buitenland. Bij gerichte controles
die NADO Vlaanderen in het verleden uitvoerde (d.w.z.
controles in fitnesscentra waarvan ernstig vermoed
werd dat er doping gebruikt werd), werd dan ook een
hoog aantal dopingpraktijken vastgesteld. Het gaat
voornamelijk om massaal gebruik van anabolen. Vaak
worden de middelen via het internet gekocht of zelfs
tussen de fitnessers onderling gekocht/verkocht en
zal de fitnesser deze middelen niet komen vragen in de
apotheek. In elk geval is de fitnessindustrie zich van dit
grote probleem bewust en vanuit een samenwerking

met NADO Vlaanderen werd een fitness-charter opge-
steld. Fitnessclubs die een dergelijk charter onderte-
kenen, verbinden zich er onder meer toe om te streven
naar een dopingvrije club en hun medewerkers/leden
te informeren over de gevaren van dopinggebruik, hen
te wijzen op de nultolerantie in de club en hen te be-
geleiden.

Waar worden stalen
geanalyseerd?

Stalen afgenomen door antidopingorganisaties kun-
nen niet in elk laboratorium onderzocht worden. En-
kel labo's die erkend zijn door het WADA mogen de
analyses uitvoeren. Zij moeten aan zeer strenge
kwaliteitseisen voldoen, die beschreven staan in inter-
nationale standaarden van het WADA. Wereldwijd zijn
er een dertigtal erkende labo's, waaronder het DoCo-
Lab in Gent. De stalen die in Gent toekomen, komen
dan ook van bijna overal ter wereld.

TTN?

Wanneer een sporter een geneesmiddel dat op de ver-
boden lijst staat om medische redenen moet nemen,
kan hij dit doen zonder risico op dopingovertreding als
hij hiervoor een TTN (Toestemming Therapeutische
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Noodzaak) heeft. Dat geldt voor elke sporter, maar
een belangrijk verschil tussen een TTN voor een eli-
tesporter en deze voor een breedtesporter is dat een
elitesporter dit altijd (!) proactief moet aanvragen, daar
waar een breedtesporter dit retroactief (na een posi-
tieve test op voorwaarde dat hij het gebruik ervan ver-
meldde tijdens de dopingcontrole) kan aanvragen. Dit
is sinds 1 januari 2020 ook zo voor minderjarigen, al
kan dit uiteraard genuanceerd worden bij de 12-jarige
wielrenner of de 14- jarige zwemmer waar de kans op
een dopingcontrole uiteraard erg klein is.

WADA stelde de International Standard for Therapeu-
tic Use Exemptions op met als doel dat TTN's op een
uniforme manier verstrekt worden binnen verschillen-
de landen en de diverse sporten. Wanneer een sporter
een TTN-aanvraag indient, is het belangrijk dat de aan-
vraag alle beschikbare medische informatie bevat. Wat
vereist is, wordt duidelijk door WADA omschreven in de
zogenaamde ‘Checklists for therapeutic use exempti-
on applications’. Indien de aanvraag onvolledig is, zal
ze nog niet behandeld worden en wordt de sporter ge-
vraagd bijkomende informatie te leveren. Uiteindelijk
oordeelt de TTN-commissie (drie artsen), op basis van
WADA guidelines, of een TTN al dan niet wordt gege-
ven. Een TTN-toestemming zal enkel gegeven worden
als de aanvraag aan de toestemmingscriteria voldoet.

Toestemmingscriteria voor het verlenen van

een TTN.

Eris geen ander redelijk therapeutisch alternatief.

» De gezondheid van de sporter wordt geschaad

als de verboden stof niet wordt toegediend.

Het prestatievermogen mag niet meer toenemen

dan door genezing alleen.

» De noodzaak aan de stof is niet het gevolg van
vorig misbruik.

« De sporter mag nog geen weigering gekregen

hebben van andere commissie.

Wanneer u een patiént over de vloer krijgt die regel-
matig sport en ook een geneesmiddel gebruikt dat op
de verboden lijst staat, is het zinvol om TTN ter spra-
ke te brengen. Alle info over TTN-aanvragen, waaron-
der ook het aanvraagformulier, is terug te vinden op
dopinglijn.be onder de rubriek ‘geneesmiddelen, sup-
plementen en TTN'. In de bijgevoegde casussen wordt
het begrip TTN ter verduidelijking uitgewerkt.

(z)

CASUS 1

Een 59-jarige man is patiént bij u in de apotheek. Hij
vraagt u om een kopie van een voorschrift en een aan-
koopbewijs voor een eerder afgeleverd product en dit
in het kader van een positieve dopingcontrole.

Wat ging eraan vooraf?

De 59-jarige man is een wielrenner die af en toe deel-
neemt aan een wedstrijd. Bij zijn laatste wedstrijd
wordt hij opgeroepen voor een dopingcontrole (urine-
staal). Deze man wordt, zoals de procedure het voor-
opstelt, gevraagd naar medicatie en/of supplementen
die hij de voorbije zeven dagen heeft ingenomen. Hij
geeft aan Xalatan®-oogdruppels te gebruiken, naast
paracetamol, vitamine D en een ijzerpreparaat. Dit
wordt genoteerd op het dopingcontrole-formulier, wat
door de man ook wordt nagelezen en ondertekend.

Bij analyse van het urinestaal, krijgt NADO-Vlaanderen
bericht van het labo dat er Brinzolamide werd terug-
gevonden in het staal. Hierop krijgt de man een aan-
getekend schrijven, waarbij wordt gevraagd of er hier
een verklaring voor te vinden is. De man laat weten dat
hij vergat te vermelden dat hij ook Azopt® gebruikt. Hij
kan dit staven met een medisch verslag, BVAC van de
apotheker en een duplicaat van het voorschrift.

NADO Vlaanderen oordeelt hier dat het gaat om een
vergetelheid van de sporter en aangezien gebruik vol-
doende kan aangetoond worden en Brinzolamide niet
verboden is in oogdruppels, wordt dit niet als doping-
gebruik aanzien en heeft dit geen gevolgen voor de
sporter.

CASUS 2

Een jonge elitesporter van 16 jaar neemt deel aan een
Belgisch Kampioenschap in het voorjaar. Ze krijgt de
week voor het Kampioenschap last van allergische rhi-
nitis met vooral klachten van neusloop, neusverstop-
ping en jeukende ogen en gaat langs bij de huisarts
die haar Aerinaze® (antihistaminicum en pseudo-efe-
drinesulfaat) voorschrijft. Ze neemt dit zoals voorge-
schreven, ook nog de dag van de wedstrijd, met goed
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effect op de symptomen en kan zonder klachten deel-
nemen aan het Belgisch Kampioenschap, waar ze eer-
ste wordt.

Ze wordt opgeroepen voor een dopingcontrole en ver-
meldt het gebruik van medicatie, waaronder Aeriaze®.
De controlearts vraagt haar naar een TTN, dat ze niet
kan voorleggen en ze wordt verwittigd dat ze een aan-
getekend schrijven van NADO-Vlaanderen kan ontvan-
gen. Pseudo-efedrine (S6) is immers verboden binnen
wedstrijdverband.

Wat had deze sporter moeten doen?

Aangezien ze een elitesporter is, moet ze proactief
een toestemming aanvragen. Dit betekent dat ze
een aanvraag indient bij de TTN-commissie (info op
dopinglijn.be) voor ze start met het gebruik van het
geneesmiddel. Indien ze een TTN krijgt, kan ze dit pro-
bleemloos gebruiken in de voorgeschreven dosis en
periode. Aangezien ze geen TTN aangevraagd heeft,
en ze dit middel gebruikte tijdens een wedstrijd begaat
ze hier een dopingpraktijk.

Zowel de arts als de apotheker hadden hier kunnen
bij stilstaan als er was gevraagd naar sport, niveau
en deelname aan wedstrijden. De sporter zelf blijft
uiteindelijk verantwoordelijk en kan ook het middel op-
zoeken in de geneesmiddelenlijst op de dopinglijn.be,
waar duidelijk aangegeven staat dat dit verboden is
binnen wedstrijdverband. Dit zal voor de disciplinaire
commissie komen en kan leiden tot schorsing en geld-
boete en verliezen van de medaille.

Indien het om een breedtesporter, d.i. een niet-eli-
tesporter, zou gaan, wordt dit anders bekeken. In dat
geval kan de sporter, mits het gebruik gemeld werd bij
de dopingcontrole, retroactief een TTN-aanvraag in-
dienen. Als de aanvraag toegekend wordt, is er geen
probleem. Deze aanvraag kan uiteraard ook geweigerd
worden en dan wordt het ook een disciplinair dossier.

Positief staal en dan?

Het overtreden van de dopingregels kan zware sanc-
ties, bepaald door de bevoegde dopingrechtbank, tot
gevolg hebben. De vondst van bepaalde stoffen in een
staal of het vaststellen van bepaalde methoden kan
leiden tot onmiddellijke schorsing. Uiteraard heeft de
sporter recht op een hoorzitting. Een sanctie kan be-
staan uit een verbod om gedurende een bepaalde pe-
riode deel te nemen aan sportactiviteiten (niet enkel
wedstrijden) en/of het betalen van een administratieve
geldboete en/of de betaling van de procedurekosten.
Het verbod om deel te nemen aan sportactiviteiten be-
helst zowel het niet mogen deelnemen aan wedstijden,
groepstrainingen en recreatieve evenementen als ook
dit niet te mogen doen in eender welke hoedanigheid
van sporter, trainer, organisator of medewerker.

(3
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medische bandages

BOTA is gespecialiseerd in medische bandages van topkwaliteit.
Dit Belgisch familiebedrijf is actief in Europa. Sinds meer dan 80 jaar
gebeurt de productie in Deinze.

Bota Ortho bandages geven een maximale bescherming en ondersteuning.
Verstevigingen als baleinen, spalken en velcro's zorgen voor extra stabilisatie.
De verschillende braces worden zowel preventief als curatief gedragen.

Het complete gamma met sportieve look biedt een oplossing op maat.

® anatomische pasvorm e optimal fit
e hoog draagcomfort e 3D knitting
e gemakkelijk aantrekbaar e ademend

e regelbare verstevigingen e latexvrij
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Meer info: Tel. +32 9 386 11 78 « info@bota.be « www.bota.be Since 1940
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NIEUWE
GROEPSAANKOOP
VOOR KAVA LEDEN

Maodieuze beroepskledij
aan Sliakke prijzen !

Zeer ruime selectie van
maodieuze beroepskledij

15% korting op catalogusprijs
Gralis levering

Borduren van logo en naam
is perfect mogelijk

Hoog draagcomfort
Malen X5 fof XXXL
Oiverse kleuren

Refourzendingen mogelijk
binnen 14 dagen

www.kava.be/beroepskiedij

CKAVA |



Besluit

Rol van de apotheker in dopingvrije sport
Het is, zeker voor sporters, niet altijd eenvoudig om

door het bos de bomen te zien als het gaat om genees- » Moedig aan: Sport jij? Zeg het!

middelen en supplementen enerzijds en doping ander- » Ga na of je patiént sport, ongeacht de leeftijd.
zijds. De apotheker kan hierin een centrale rol spelen: « Informeer je sportende patiént dat er een verbo-
hij is goed geplaatst om de sporter te helpen de plaats den stof in de voorgeschreven medicatie zit.

(al dan niet op de verboden lijst) van zijn geneesmid- » Wijs op de mogelijkheid van een TTN.

delen te vinden, maar ook om de sporter aan te moedi- » Verwijs naar dopinglijn.be.

gen zelf na te gaan of een bepaald geneesmiddel op de » Neem contact op met NADO Vlaanderen!

dopinglijst staat of dit met de voorschrijvende arts te
bespreken. Mits de apotheker vertrouwd is met de site
dopinglijn.be en ernaar kan verwijzen, kan hij een sleu- Hilde Desmidt - Adjunct Codrdinerend Arts
telrol spelen in het geneesmiddelen- en supplementen- dopingcontroles NADO Vlaanderen
gebruik van de sporter en niet op het minst bij de grote

groep breedtesporters ...
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1. Hoe kan je je rol als apotheker vervullen om aan de noden van je sportende
patiénten te voldoen?

2. Welke bronnen kan je als apotheker raadplegen om snel en makkelijk
betrouwbare doping-info terug te vinden?

3. Wanneer moet een sporter een TTN aanvragen?
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Woelige fijden

Het vorige Terzake (AFT 2/20) sloten we af met: ‘En dan spreken we nog niet over de
nakende dreiging van een uitbraak van het Corona virus, en hoe we hier als apothekers
mee omgaan. Laten we hopen dat het allemaal best meevalt, want we staan nu eenmaal
in de eerste lijn. Het belooft dus niet alleen omwille van klimaatredenen een ‘warme’
lente te worden ... Wie had kunnen denken dat enkele weken later, op 15 maart ons land
in een semi-lockdown zou gaan met alle gevolgen van dien?
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Het was alsof er bruusk op de rem geduwd werd, en
we plots in een andere wereld terechtkwamen.

Apotheken en andere essentiéle ‘winkels’ bleven geo-
pend. Halsoverkop moesten we allerlei maatregelen
treffen om onszelf en onze patiénten te beschermen.
Plexi, ontsmetting, maskers .. het was allemaal heel
schaars en vroeg veel inventiviteit en inzet van de apo-
thekers. Met daarbovenop ook nog een drietal ham-
stergolven. En natuurlijk de angst om zelf niet besmet
te geraken. Dit alles betekende een zeer intensieve
en bevreemdende situatie voor al onze collega’s. Het
maakte van maart een zeer drukke, maar ook onverge-
telijke maand die voor altijd in ons geheugen gegrift zal
blijven. Hopelijk hoeven we dit dit met zijn allen maar
eens in onze carriére mee te maken.

Maar ook voor KAVA als ledenvereniging en dien-
stenleverancier was dit een zeer ingrijpende periode.
Trouwens voor de ganse sector. Het leek alsof er nog
slechts één onderwerp was dat alles domineerde:
COVID-19, hoe ermee omgaan en hoe onze leden
maximaal ondersteunen in deze uiterst moeilijke om-
standigheden.

De hoogste tijd om een overzicht te geven van wat op
de bestuurstafels van APB, VAN en natuurlijk KAVA is
besproken ... en zoals steeds ook enige duiding bij de
actualiteit.

APB

De bondsraad die normaal een volledige dag in beslag
neemt, moest op 17 maart noodgedwongen worden
ingekort tot ongeveer 2,5 uur en diende voor de eer-
ste keer virtueel door te gaan. Een hele aanpassing,
maar wonderwel verliep die heel vlot. Al snel werd dit
het 'nieuwe normaal’ en ook de bondsraadvergaderin-
gen van april en mei verliepen op deze manier. Het viel
te verwachten dat COVID-19 die eerste maanden de
meeste aandacht zou krijgen. Maar vanaf juni werd
terug fysiek vergaderd, met inachtname van de social
distancing maatregelen. Een overzicht van de voor-
naamste beslissingen.

‘Het was alsof er bruusk
op de rem geduwd werd,
en we plofs in een andere

wereld terechtkwaomen.’

@)

Corona-virus

Er werd sterk ingezet op voorzorgsmaatregelen en ver-
schillende hulpmiddelen om onszelf en onze patiénten
te beschermen: spatschermen, folders, boodschap-
pen, SOP’s (standard operating procedures) ...
Registratie van alle OTC-middelen wordt aanbevolen
en monitoring via Farmaflux wordt goedgekeurd. De
bondsraad blijft achter de communicatie staan om
mondmaskers in de eerste plaats voor te behouden
voor het zorgpersoneel, zeker in het begin van de pan-
demie.

‘In april gaat de
lbbondsraad okkoord
met de verdeling van

mondmaskers via
officina apotheken, ook
als er geen exclusiviteit

IS voor de verdeling.

Het is immers een
polifieke en strategische

prioritelt voor ons

eroep.’

Als vergoeding wordt gedacht aan een premie naar
analogie met de verdeling van de Kl tabletten.

Er wordt een inventaris opgemaakt van alle acties die
tot op vandaag werden genomen, met de bedoeling om
deze ook later te gebruiken in de politieke onderhande-
lingen. De opmerkingen van het KAVA-bestuur werden
meegenomen naar APB wat heeft geleid tot een eerste
voorstel van gedeelde prioritisering. De nota is opge-
bouwd rond zes assen waar we in de toekomst rond
willen werken: buurtgerichte zorg, interdisciplinaire sa-
menwerking, kwaliteitsvolle farmaceutische zorg, digi-
talisering, APB en de beroepsvereniging, economie van
de apotheek. Dat wordt in augustus voorgelegd aan de
lokale verenigingen ter bespreking, wat dan finaal zal
leiden tot de exit nota ‘corona als katalysator voor be-
tere patiéntzorg’ in september.
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1733

Een Europese verplichting legt de im-
plementatie op van het gratis 1733
nummer. Zoals 112 voor dringende
medische hulp gekend is, zal 1733 ge-
bruikt worden voor minder dringende
gevallen. De uitrol gebeurt in verschil-
lende fases, waarvan de eerste er vooral
zal in bestaan om middels een robot of
een operator door te schakelen naar de
apotheek van wacht. Op termijn kan dit
een triagenummer worden. Een aantal
vragen werden aan de bondsraad voor-
gelegd waaronder: opzoeken via postcode of geoloka-
listatie, doorschakelen of adres van de apotheek, enkel
voor de nachtwacht of de volledige wacht, affichage
van de nachtwacht op apotheek.be.

Voor KAVA zijn vooral geolokalisatie en het niet meer
zichtbaar zijn tijdens de nacht een belangrijk element.

Dit werd ook zo doorgegeven aan APB.

Substitutie

Om de continuiteit van de zorg en toegankelijkheid van
geneesmiddelen te verzekeren stelt APB dat een sub-
stitutieregeling die aan strikte voorwaarden voldoet
(en conform is met de regelgeving van volksgezond-
heid, de richtlijnen van het FAGG, alsook met de afle-
veringsregels door het RIZIV) niet kan leiden tot een
weigering van terugbetaling.

Maskers

Toen de keuze voor de verdeling van de chirurgische
mondmaskers via de grootwarenhuizen werd bekend-
gemaakt, waren de apothekers oprecht zeer boos,
maar ook teleurgesteld, vooral na al die weken van
volledige inzet en hard werk. Dit lokte terecht heel veel
verontwaardigde reacties uit bij onze leden. Daarom
werd door de Vlaamse verenigingen gevraagd om een
extra thematische bondsraad te organiseren die deze
alarmsignalen oppikt en en een standpunt inneemt
hoe in de toekomst in overleg te treden en hoe een ant-
woord te bieden aan de noden van onze leden.

En dan moest de stoffen mondmaskersaga nog begin-
nen! De beslissing van de bondsraad om in te stap-
pen in de federale verdeling van mondmaskers was
ten dele gebaseerd op de woede van de sector, maar
ook op een gebrek aan erkenning en geloofwaardig-
heid (denk apotheek) en de mogelijkheid om te kunnen
samenwerken in andere dossiers.

*Voor KAVA zijn vooral
geolokalisatie en het niet meer
zichtbaar zijn tijdens de nacht

een belangrik element.’

Gebrek aan maskers, vragen rond kwaliteit, gebruik,
logistiek. De vele reacties van de apothekers op deze
miskleun toont duidelijk aan dat de maat vol is ... Les-
sons have to be learned!

Daarnaast werd ook gewerkt aan een nieuwe manier
van innen van het wachthonorarium: het belang van de
tarificatiediensten blijft behouden, maar betaling zal
rechtstreeks gebeuren vanuit het RIZIV (naar analogie
met de andere zorgverstrekkers). Het project stockbe-
reidingen wordt door alle beroepsverenigingen onder-
steund en de algemene vergadering, die ondertussen
heeft plaatsgevonden werd grondig voorbereid.

VAN

Ook voor VAN waren het drukke tijden. Er dienden snel
oplossingen gevonden te worden voor een aantal pran-
gende en nieuwe situaties. Daarnaast stonden ook heel
wat ongoing projecten op de agenda. Een overzicht.

Schakelzorgcentra

Bezorgd om de capaciteit van de ziekenhuizen werd al
snel beslist om per eerstelijnszone een schakelzorg-
centrum op te richten. Hoe de rol van de apotheker
hierin verankeren op korte en middellange termijn,
met aandacht voor de link naar de toekomstige her-
vorming van de WZC die er zeker staat aan te komen.
Het algemeen principe is dat de patiént door zijn (huis)
apotheker opgevolgd wordt en dat die apotheker ook
instaat voor de geneesmiddelenaflevering. Indien afle-
vering door de huisapotheker niet mogelijk is, kan wor-
den gekozen om te werken met een lokale apotheker
of een consortium van apotheken in de buurt van het
centrum. Deze apotheker of het consortium levert dan
de geneesmiddelen voor alle patiénten van het scha-
kelzorgcentrum.

‘Het is duidelijk dat we vandaag de overheid
niet als een loyale partner mogen beschouwen.’
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*Voor het eerst duikt in
dit kader ook het begrip

‘codrdinerende apotheker”

op, de verbinding
fussen ziekenhuis en
huisapotheker.’

Gelukkig was de capaciteit van onze ziekenhuizen
ruim voldoende zodat het inzetten van schakelzorg-
centra niet echt nodig was, alvast niet in de provincie
Antwerpen. Maar deze voorbereiding was zeker nuttig.
Een grondig en diep uitgewerkte nota was het resul-
taat en vormt de basis voor toekomstig gestructureerd
overleg, met o.a. de ziekenhuisapothekers en andere
stakeholders.

Projectportfolio

Samen met Innovigate werd tijdens een werksessie
de projectportfolio voor de komende jaren vastgelegd.
Dit zijn de prioriteiten waar VAN zich op wil focussen:
vaccinatie, eerste lijn en zorgsamenwerking, preventie,
transmurale zorg, digitalisering, communicatie en go-
vernance. Een ambitieus programma dat samen met
de lokale verenigingen verder zal worden uitgewerkt.

TRANS-EL SWOT analyse

Bedoeling is om aan de hand van een SWOT-analy-
se de sterktes, zwaktes, kansen en bedreigingen in
kaart te brengen inzake de aflevering van medicatie in
woonzorgcentra. De resultaten van deze SWOT-analy-
se alsook de aanbevelingen zullen worden samenge-
vat in een globale adviesnota. Hierbij wordt uiteraard
rekening gehouden met komende evoluties binnen de
reorganisatie van de woonzorgcentra.

Slotsymposium Fazodem

De voorbije drie jaar werkten het Vlaams Apothekers
Netwerk en het Expertisecentrum Dementie Vlaande-
ren samen aan het FAZODEM-project: farmaceutische
zorg voor personen met dementie. Tijdens dit project
werden tools (flyers, FAZODEM-map) en opleidingen
ontwikkeld om ongeveer 800 apothekers te ondersteu-
nen in de begeleiding van personen met dementie. Af-
sluitend werd een live webinar georganiseerd waaraan
ook minister Beke deelnam.
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Minister Beke erkent de rol van de huisapotheker bij
de zorg voor personen met dementie maar benadrukte
eveneens het belang van de functie van de apotheker
tijdens de COVID-19-crisis als laagdrempelig informa-
tiepunt. Deze webinar hoeft echter geen eindpunt te
zijn.

“De minister heeft
alvast de ambitie om

een nieuw dementieplan

op te stellen en reikt
daarbij opnieuw de
hand naar de Vlioomse
apothekers.’

Growth en leefwereld apotheker

VAN heeft Growth Inc. gevraagd om te peilen naar de
leefwereld van de apotheker. Dit onderzoek, dat onder-
tussen is afgerond, moet het groeitraject naar VAN als
organisatie 3.0 ondersteunen op het vlak van commu-
nicatie met de achterban.

Het onderzoek focust op drie grote vragen. Wat is de
huidige leefwereld van de apotheker? Welke toekomst
ziet de apotheker voor zijn beroep? Hoe kunnen de be-
roepsverenigingen, en dan specifiek VAN, de apothe-
ker hierin bijstaan?

Specifieke communicatie, rekening houdende met
de verwachtingen en kenmerken van de verschillen-
de doelgroepen is de volgende stap. Dit interessante
rapport zal binnenkort aan de beroepsverenigingen
worden bezorgd, en kan nadien ook met jullie gedeeld
worden.

KAVA

Niet alleen wat het bestuur betreft, ook de diensten
van KAVA moesten zeer snel schakelen om KAVA
COVID-19 proof te maken. Zo werd telewerk de norm,
met dank aan onze [T-afdeling die dit allemaal in goede
banen leidde. Personeelsleden van KAVA werkten dan
wel zoveel als mogelijk van thuis uit, toch werd een
beperkte aanwezigheid per dienst gegarandeerd. De
tariferingdienst werd geconfronteerd met een aantal

Q '{"n‘é

praktische problemen zoals de ophaling en controle
van de voorschriften. En ook voor de continuiteit van
het secretariaat dienden oplossingen gezocht. Boven-
dien werden alle activiteiten in het KCC (KAVA Con-
grescentrum) geannuleerd. Zeer ingrijpend dus, ook
voor alle medewerkers van KAVA. In naam van alle le-
den, klanten wens ik hen dan ook oprecht te bedanken
voor hun inzet de voorbije maanden.

Ook op de bestuurstafel was Corona tot op de dag van
vandaag niet weg te slaan. Daarbij werd virtueel verga-
deren het nieuwe normaal. We kunnen gerust stellen
dat de periode vanaf maart één van de meest ingrij-
pende was sinds lang. Een overzicht:

Coronavirus COVID-19

Heel wat maatregelen om onze apothekers maximaal
te ondersteunen werden uitgewerkt.

Een heel belangrijke bron van informatie was de info
die op de website onder 'COVID-19’ geplaatst. Op deze
overzichtspagina werd alle nuttige informatie gebun-
deld en geactualiseerd en kon men ook tips of vragen
stellen. De groepsaankoop van plexi's, vioerstickers en
desinfectiezuilen werd sterk gesmaakt. Richtlijnen en
SOP’s werden opgesteld om de continuiteit in de apo-
theek te verzekeren, en monitoring om de situatie op
de voet te volgen.
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‘Mede dankzij KAVA werd er ook
een oplossing gevonden om alcohol
beschikbaar te stellen voor onze
apothekers, zodat we terug de
veelgevroagde handgel konden maken.’

De mededeling in de pers om paracetamol als eerste-
ljnsmedicatie bij COVID-19 in te zetten, en de moge-
lijke impact van ACE-remmers werd door Meduca op-
gepikt en in samenspraak met prof. De Loof en prof.
Steurbaut in de juiste context geplaatst.

Onder andere deze discussie werd gevoerd via Siilo,
waarvan we trouwens een uiterst positieve evolutie
merken de laatste maanden.

Maskers & Co

Op vrijdag 8 mei heeft het college van de stad Antwer-
pen beslist om alle inwoners vanaf 12 jaar te voorzien
van een herbruikbaar stoffen mondmasker. Dankzij de
inzet en het harde werk van vier lokale apothekers die
actief zijn in hun eerstelijnszone: collega’s Geert Van de
Voorde (Antwerpen Centrum), Jeroen De Vleeschou-
wer (Noord-Antwerpen), Ellen Lambrechts (Antwerpen
Oost) en llse Smets (Antwerpen Zuid), werden duide-

lijke afspraken gemaakt met de stad over de kwaliteit
van deze maskers, de distributie, goede informatie
naar de burger en een klemtoon op de toegevoegde
waarde van de apotheker. Ondertussen is de verdeling
in volle gang en de reacties die ons bereiken zijn uiterst
positief.

‘Een mooi voorbeeld
van hoe het wel kan en
hoe samenwerking loont
mits goede afspraken!’

Antwerps Farmaceutisch Tijdschrift 05/2020

L
X
<
N
e
L
|_




TERZAKE

Federale maskers

Daartegenover staat de saga van de federale verde-
ling. Zeker nadat vanaf 5 mei ook de supermarkten
weer chirurgische maskers mochten verkopen. Dit lok-
te terecht vele verontwaardigde reacties uit. De beslis-
sing van de bondsraad om alsnog op de vraag van de
overheid in te gaan en stoffen maskers te verdelen via
de apotheken kwam misschien vreemd over, maar was
wel politiek en strategisch goed overwogen. En het had
eveneens een mooi verhaal kunnen worden (zoals in
Antwerpen), maar de vele vragen over kwaliteit, distri-
butie, verpakking, bijsluiters maakten dat dit van in het
begin al moeilijk lag. De federale politiek druppelt door
tot in de apotheek. Laten we hopen dat onze goodwill
dan op zijn minst kan verzilverd worden in de gesprek-
ken met de toekomstige regering. Vanop KAVA volgen
we dit op de voet!

Thuislevering

Een eerste groepje apothekers in Antwerpen Centrum
zal binnenkort opstarten. De apotheker die thuisleve-
ringen organiseert staat in voor het correct aanleve-
ren van de geneesmiddelen. Dat betekent aflevering
uitsluitend door apotheker of FTA. Daarenboven wordt
een vergoeding gevraagd aan de klant/patiént. Nu gra-
tis aanbieden is geen duurzaam model en moet goed
overwogen worden in het post-COVID-19 tijdperk.

Brief aan directiecomité APB

Vraag om een extra bondsraad in te leggen om de gro-
te ontevredenheid op het terrein bespreekbaar te ma-
ken. De brief is een uiting van feiten, emoties die de
laatste maanden door de apothekers werden geuit op
Siilo, via mail en op social media.

(22)

Vaccinatie door de apotheker
KAVA is voorstander dankzij de laagdrempeligheid van
de lokale apotheek. Dit kan de vaccinatiegraad, in het
bijzonder van risicogroepen, aanzienlijk verhogen. Er
wordt gewerkt aan een wettelijk kader, maar het orga-
niseren van opleidingen dringt zich op.

Slot

Het is moeilijk te voorspellen hoe lang deze crisis nog
zal aanhouden en wat de gevolgen zullen zijn op kor-
te en middellange termijn, zowel voor onze sector als
voor de maatschappij. Komt er een tweede golf en hoe
ziet die er dan uit? Wanneer komt het lang verwachte
vaccin, of medicatie? Vragen die iedereen zich stelt ...
We horen hoopvolle geruchten, maar we moeten ook
realistisch blijven. Vast staat dat de apothekers de
laatste maanden keihard hebben gewerkt en aange-
toond dat hun rol in de eerste lijn onmisbaar is, ook in
moeilijke omstandigheden.

‘Dit moet op één
of andere manier
gevaloriseerd worden
en leiden tof de erkenning
die elke apotheker meer
dan dubbel en
dik verdient.’

De zomer komt eraan en hopelijk kunnen we nu even
op adem komen! Zorg ondertussen goed voor uzelf
en al wie u dierbaar is. Geniet ervan met volle teugen,
want een beetje ontspanning en relax is meer dan wel-
kom!

Oprecht bedankt voor jullie inzet de voorbije maanden
en hopelijk tot binnenkort (terug) op KAVA, en voor een

nieuwe aflevering van Terzake.

Apr. Philippe Van Reeth — voorzitter KAVA
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6D SPORTS NUTRITION

WWW.EDSPORTSNUTRITION.COM

INTERESSE?

Ondertussen zijn al meer dan 150 apotheken trotse partner van 6d Sports Nutrition.
Deze zijn allemaal individueel wetenschappelijk opgeleid om onze producten te verdelen.

Wenst u ook partnerapotheek te worden en/of meer info te verkrijgen omtrent onze visie
of producten? Neem dan contact op met onze sales verantwoordelijke:

Email: i.blanckaert@6dsportsnutrition.com
Telefoonnummer: 0496 53 19 69

INSPIRED BY
ATHLETES

DRIVEN BY
SCIENCE

6D SPORTS NUTRITION

6d Sports Nutrition ontwikkelt samen met Bakala Academy
(KU Leuven) zuivere, wetenschappelijk gefundeerde sport-
dranken en sportvoedingssupplementen voor recreatieve
sporters én professionals. Al onze ingrediénten, producten
en aanbevelingen worden uitvoerig getest op effectiviteit.

BATCH GETEST

Elke individuele batch wordt bij 6d Sports Nutrition getest
door een onafhankelijk gerennomeerd laboratorium. Hier-
door kunnen wij altijd met 100% zekerheid garanderen dat
onze producten vrij zijn van doping en andere verboden

middelen. Alle batch testen kan je steeds terugvinden op
onze website: www.6dsportsnutrition.com/batch

6D = 6 DIMENSIES

1 Wetenschappelijk bewezen
2 Dopingvrije samenstelling
3 Getest door atleten

4 Innovatief onderzoek

5 Pure ingrediénten

6 Geavanceerde productie




VERENIGING

De voorbije maanden waren zo ingrijpend in ieders leven — om nog maar te zwijgen van
de impact op het apothekersberoep — dat we vonden dat er ook in het AFT over Corona
moest bericht worden. Maar met welke insteek? Een zuiver wetenschappelijke bena-
dering? Zeer veel evidentie is er nog niet, laat staan dat we met een primeur over een
vaccin zouden kunnen uitpakken. In — virtueel, wat had je gedacht — overleg met de re-
dactieraad, besloten we aandacht te besteden aan al die kleine en minder kleine acties
die in het heetst van de strijd werden genomen door apothekers op het terrein, mensen
van de beroepsverenigingen, andere partners ...

Over hoe elk van hen op sommige momenten plots
snel moesten schakelen in volle Corona tijd. Het gaat
dan om de opstart van de schakelzorgcentra, de verde-
ling van lokale mondmaskers, afspraken met distillerij-
en, permanentie tijdens wachtdienst etc.

Is dit verhaal volledig? Natuurlijk niet. Doen we hier-
mee onrecht aan al die andere verhalen die niet ver-
teld worden? Dat is zeker niet de bedoeling. Laat deze

uitgebreide bloemlezing aan concrete acties een hom-
mage zijn voor al die collega’s op wie misschien min-
der de schijnwerper gericht stond, maar die even goed
keihard hebben gewerkt om heelhuids door deze ge-
zondheidscrisis te geraken.

Een mooie manier om tijdens de zomervakantie — die
u hopelijk nog te goed heeft — terug te blikken om er
nadien met volle snelheid weer tegenaan te gaan ...
We laten de betrokken mensen zelf aan het woord.
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Over Antwerpse mondmaskers

Geert Van de Voorde (apotheker te Berchem - voorzitter ELZ Antwerpen Centrum)

Via KAVA hebben we als apothekers binnen de vier
eerstelijnszones van de stad Antwerpen de vraag ge-
kregen om de verdeling van de mondmaskers van de
stad Antwerpen mee te coordineren. Dat lag een beetje
gevoelig omdat net bekend geraakt was dat de verde-
ling van de chirurgische mondmaskers via de super-
markten ging verlopen waardoor de apothekers zich
gepasseerd voelden. Het effect was ook te merken op
de straat, de mensen hadden maskers maar gebruik-
ten ze niet correct.

We zagen hier toch een mooie kans om ons werk als
apotheker in een positief daglicht te brengen en om
onze meerwaarde hier ook te kunnen tonen.

We zijn dan op zoek gegaan, binnen het Antwerpse
apothekerskorps, naar een aantal gemotiveerde col-
lega’s om deel te nemen aan een werkgroep om de
verdere afspraken uit te werken en intern af te stem-
men. Al viug hadden we een flinke groep bij elkaar. Een
aantal collega's hadden aanvankelijk weerstand bij het
project en die hebben we persoonlijk opgebeld om al-
les te kaderen zodat ze nadien snel mee waren in het
verhaal.

De samenwerking met de stad verliep fantastisch en
de logistiek werd al snel op punt gezet. Ook daar heb-
ben we het korps om hulp gevraagd. Deze maal om te
fungeren als stockapotheek en ook hier kregen we de
fantastische hulp van bijna 50 apotheken (op 220) die
zich hiervoor kandidaat stelden. De financiéle vergoe-

ding die er tegenover stond was zeer laag en daarom
hebben we geopteerd voor een mediacampagne met

de stad om de huisapotheker in een positief daglicht
te zetten.
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Om het met de woorden van onze burgemeester op
de nationale tv te zeggen: ‘Vraag het aan je apotheker,
dan weet je het zeker’. Ondertussen zijn VRT, VTM , de
meeste kranten, Radio 2 en ATV gepasseerd en heb-
ben we de eeuwige dankbaarheid en samenwerking
met de stad verwezenlijkt.

IDE WEVER SNEERT MAAR FEDERALE OVERHEID BI) OPHALING MONDMASKER

«Die van ons zijn wél washaar op 60 °C»

‘De stad ziet ons als een

......,...:... laagdrempelige, efficiénte
N-¥A-woorritier Bard
Do Wevee ghtorsm sijn en betrouwbare partner
base winliys mond- ..

dat
ke oppebied st van de maatschappi. We
. dn ol kock e hebben onze rol in de crisis
plaren saa vgor .
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Tom Herremans (beleidsmedewerker Vlaams Apothekersnetwerk — VAN)

Door de isolatiemaatregelen rond COVID-19 verwacht-
ten experten een stijging van het aantal gevallen van
huiselijk geweld. Dit bleek ook uit de cijfers van 1712,
de hulplijn voor slachtoffers van geweld: het aantal mel-
dingen was sinds de start van de lockdown erg toege-
nomen.

Op basis van initiatieven in Nederland, Frankrijk en Span-
je gaven enkele Vlaamse apothekers aan dat er ook bij
ons nood was aan een meldsysteem: door middel van
het codewoord ‘masker 19" kunnen slachtoffers in de
apotheek melding maken van huiselijk geweld. Ook
op politiek niveau begon er wat te bewegen en zetten
sommige partijen dit initiatief op de agenda. Vanuit het
Vlaams Apothekers Netwerk (VAN) zagen we onmid-
dellijk de toegevoegde waarde die de lokale apotheker
heeft in dit verhaal. We namen contact op met het Cen-
trum Algemeen Welzijnswerk (CAW) en vroegen hen om
samen te werken.

Vanuit zowel VAN als CAW hebben we ingezet op onze
eigen sterktes. De apotheker is als laagdrempelige zorg-
verlener een ideale toegangspoort tot hulpverlening. Bo-
vendien bleven we tijdens de hele crisis geopend zoals
normaal. Het CAW heeft heel wat expertise rond huise-
lijk geweld en is regionaal actief. Daardoor kan er heel
lokaal worden gewerkt.

Als beleidsmedewerker voor VAN had ik samen met Hil-
de Deneyer, onze directeur, het contact met het CAW,
maakten we samen de affiche op die kan worden op-
gehangen in de apotheken en informeerden we onze
apothekers. Dit natuurlijk met de steun van het VAN-be-
stuur: er was niet veel discussie nodig om dit project op
poten te zetten.

Wanneer een slachtoffer het codewoord ‘masker 19’
gebruikt, vertelt de apotheker dat dit masker besteld
moet worden en noteert de
gegevens van het slachtoffer.

Huiselijke npanmngan
tijdens coronacrisis
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Daarop neemt de apotheker contact op met het CAW via
het nummer 1712. De CAW-hulpverleners bekijken dan
op welke manier ze het slachtoffer in kwestie kunnen
helpen. Er werd voor ‘masker 19" een nieuwe CNK-co-
de aangemaakt waarmee een melding van geweld kan
worden geregistreerd in de apotheeksoftware. Op die
manier beschikken we over (anonieme) gegevens over
huiselijk geweld én kunnen we de rol van de apotheker
in dit verhaal evalueren.

Het project rond masker 19 is nog niet voorbij, ook nu
nog krijgen apotheken slachtoffers van geweld over
de vloer. Dit betekent dat er wel degelijk een noodzaak
is en dat de apotheker als extra detectiekanaal zijn
waarde heeft. Vanuit VAN dringen we er dan ook bij
onze Vlaamse beleidsmakers op aan om van dit pro-
ject een duurzaam verhaal te maken en apothekers in
te zetten in de oriéntatie van slachtoffers van geweld.
Op langere termijn kan de samenwerking tussen ver-
schillende eerstelijnsdiensten en met andere lokale
maatschappelijke partners worden verstevigd en uit-
gebreid, ook voor andere problematieken en thema's.
Natuurlijk met de juiste tools en opleiding voor de apo-
theker.

‘Verrassend is het niet: Iokale apotheken zijn

toegankelijk en daardoor goed geschikt als

eerste aanspreekpunt voor bepaalde

kwetsbare doelgroepen die door andere

hulpverleners niet gedetecteerd worden.”

Als apothekers kennen we onze patiénten en zien snel-
ler wanneer er mogelijk een probleem is, en kunnen zo
mensen toeleiden naar verdere hulp. Elk slachtoffer dat
voordien geen toegang vond tot hulpverlening en nu via
de apotheek kan worden geholpen, is een positieve zaak.
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Schakelzorgcentrum

Cindy De Roeve (apotheker te Nieuwmoer - voorzitter ELZ Noorderkempen)

Oorspronkelijk kwam vanuit het Vlaams Agentschap
Zorg & Gezondheid de vraag aan de eerstelijnszone
(ELZ) om schakelzorgcentra, met name beddenhuizen
op te richten. Niet veel later kwam de vraag via de pro-
vincie ook bij de gemeentes binnen. Als voorzitter van
de (toen nog voorlopige) Zorgraad had ik reeds con-
tact opgenomen met de burgemeesters en de nood-
planningscodrdinatoren.

‘Al snel werd duidelijk
dat het netwerk rondom ons

bestuursorgaan een belangrijke

rol zou gaan spelen.’

Bij de start van het traject was er weinig informatie
beschikbaar. Ik heb samen met de besturen bekeken
of de verschillende gemeentes geschikte locaties had-
den. In Brasschaat bleek de infrastructuur van Biele-
bale (recreatief jeugdverblijf voor mensen met een be-
perking) geschikt en beschikbaar. Er werd besloten om
Bielebale als proefproject binnen onze ELZ te nemen, in
voorbereiding van de locaties in de andere gemeentes.
In samenwerking met de gemeente Brasschaat zijn we
dit beginnen voorbereiden. Later volgden draaiboeken
vanuit het Agentschap. Eerst leek er één schakelzorg-
centrum (SZC) per gemeente nodig, nadien bleek dat
er één SZC per twee tot drie eerstelijnszones moest
voorbereid worden.

Hragaghapl

Gezien de reeds opgenomen taken en de verbinding
tussen de lokale besturen in de Zorgraad, werd ZEN
(Zorgraad Eerstelijnszone Noorderkempen) aange-
steld als penhouder. De bijkomende zes gemeentes
van ELZ Voorkempen schaarden zich eveneens achter
dit penhouderschap. Ze gaven allen hun akkoord om
te prefinancieren of overige kosten te vergoeden indien
nodig.

Het traject rond Bielebale startten we snel op, nog voor
er duidelijkere richtlijnen kwamen, met een klein kern-
team: een trekker uit de gemeente Brasschaat, de twee
stafmedewerkers van de ELZ, een adviseur vanuit Kli-
na, en ikzelf. Zo konden we logistiek en organisato-
risch al veel werk verrichten. Later breidde deze klei-
ne stuurgroep uit met de nodige profielen. Daarnaast
volgde ik wekelijks de provinciale overlegsessie met de
andere trekkers SZC. Eveneens wekelijks organiseerde
ik een Inter Gemeentelijk Overleg met de 11 besturen.
Het eigen bestuursorgaan mailde ik wekelijks op vrij-
dagavond een stand van zaken. Ondertussen was ook
de taak van 'Vraag en Aanbod codrdinator’ in beeld ge-
bracht. Deze opdracht, zonder ze formeel gekregen te
hebben, vervulden we met onze Zorgraad al van bij de
start van de crisis. We maakten een document ZEN
verbindt” waarbij we zo concreet mogelijke ondersteu-
ning op alle vlakken aanbrachten bij alle woonvoorzie-
ningen in onze ELZ: WZC, opvangvoorzieningen VAPH,
en Jeugdhulp. Naar de zorgverstrekkers 1¢ lijn werd
soms gericht, soms algemeen, informatie bezorgd.
Opmerkingen die we uit de Vivel Barometer haalden
werden persoonlijk opgevolgd.

Zorgraod serstelijnszone Noerderkempen
F e
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Virtueel MFO

lise Smets en Kris Deckers (apothekers uit eerstelijnszone Antwerpen Zuid)

Binnen onze eerstelijnszone hebben we de gewoon-
te om jaarlijks een medisch farmaceutissch overleg
(MFO) in te plannen. De datum en het onderwerp lagen
al lang vast. De voorbereidingen waren al getroffen en
afspraken rond ‘wie doet wat’ al gemaakt. De onzeker-
heid bleef rond het moment waarop we opnieuw fysiek
les zouden kunnen volgen en daarom besloten we om
het MFO digitaal te laten plaatsvinden. Meestal zijn we
met een dertigtal deelnemers (artsen en apothekers),
dus dat leek ons een realistisch aantal voor een webi-
nar. En een goede test om eventueel tijdens de middag
te organiseren.

De vorige MFQ's werden in gro-
te mate door ons, apothekers,
georganiseerd van A tot Z. De
makers van MFO antibiotica-
beleid zochten echter nog een
groep om het voor het eerst uit
te testen en kwamen zo bij onze
ELZ terecht. We konden rekenen
op de input van dr. Samuel Coe-
nen, een van de schrijvers van het
MFO en Blackboard, de digitale leeromgeving van de
UA. In plaats van een klassiek MFO werd het eerder
een les over correct antibioticagebruik voor huisartsen
en apothekers.

Er kwamen helaas weinig bijkomende vragen binnen;
de respons was laag, onbestaande eigenlijk. Beetje
jammer dat interactie tijdens een een MFO dat je on-
line organiseert volledig wegvalt. Normaal zetten we
de apothekers en artsen per regio samen. Dat stimu-
leert écht het sociaal contact. Bovendien valt het me
steeds op dat je nadien veel vlotter communiceert met
die andere collega’s en artsen via (bijvoorbeeld) Siilo.
Een digitaal MFO is in mijn ogen niet evenwaardig als
een fysiek MFO. De kracht van een goed MFO schuilt in
het overleg tussen huisartsen en apothekers rond een
casus en de gezellige babbels voor en na.

‘Een goed digitaal MFO is daarom
best heel praktisch en vindf plaats

voor hele kleine groepen.’

Ik apprecieerde wel dat de artsen het fijn vonden dat
we de posologie aanpasten indien ze er naast zaten.
Ze vonden dan ook dat we daarvoor beter geplaatst
waren dan zij.
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Webinar met prof. Van Damme

Marleen Haems (directeur beroepsondersteuning KOVAG)

We werden allemaal wat overdon-
derd... dat is zeker. En in het be-
gin was alles zeer aarzelend. Op 2
maart was ik op een vergadering
van een eerstelijnszone waar de
huisarts-voorzitter meedeelde dat
hun huisartsenkring een lijst had
gemaakt van de huisartsen die
zouden blijven werken als er echt
een COVID-19-noodsituatie zou ko-
men. Zij selecteerden huisartsen
die niet tot de risicogroep behoor-
den. Dat heeft me aan het denken
gezet. Moeten we onze leden ook
niet beginnen voorbereiden? We
hebben toen heel snel beslist om binnen de twee we-
ken (1) een infosessie te organiseren. Een juiste kijk op
COVID-19 en te nemen voorzorgsmaatregelen is echt
wel essentieel. Prof. Pierre Van Damme ondersteunde
dit idee volkomen en was dadelijk bereid mee te wer-
ken. Ook met APB had ik veel contact. En daar heb ik
erg aangedrongen op het ontwikkelen van SOP’s (stan-
dard operating procedures), want ja, die wilden we
natuurlijk graag meenemen in de infosessie: de apo-
theker dadelijk informatie geven over hoe hij zijn da-
gelijkse werking zou moeten aanpassen. In sneltempo
werden die ontwikkeld en Lieven Zwaenepoel was be-
reid om tijdens de webinar deze nieuwe richtlijnen voor
apothekers toe te lichten.

Eigenlijk was het in eerste instantie de bedoeling om
een infosessie voor KOVAG-leden te organiseren. Maar
al snel werd duidelijk dat Corona echt uitbreiding ken-
de, ook in Belgi&, en daarom heb ik contact opgenomen
met de verschillende beroepsverenigingen. Overal be-
stond immers dezelfde nood aan informatie. Alle be-
roepsverenigingen waren onmiddellijk geinteresseerd
en bereid mee te werken, waarvoor heel veel dank.

gevolgd, en werd in de daaropvolgende

BF)  TOKAVA

‘En zo groeide dit uit tot @én van de drukst
bijgewoonde vormingssessies: de webinar
werd die avond door 1662 deelnemers live

12u nog 658 keer bekeken.’

Op zeer korte tijd hebben we dus allen samen ervoor
gezorgd dat zeer veel apothekers geinformeerd wer-
den.
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Heel het informatieve deel over het SARS-COV2-virus
en COVID-19 werd opgebouwd aan de hand van de
vele vragen die de geinteresseerde deelnemers bij hun
inschrijving konden insturen. Zo konden we de sessie
afstemmen op de werkelijke behoefte van de apothe-
kers.

Ik herinner me nog goed de verschillende voorberei-
dingsgesprekken met prof. Van Damme en hoe het
langzaam duidelijk werd welke proporties de Coro-
na-crisis ook in Belgi€ zou kunnen aannemen. Het leek
allemaal erg onwezenlijk. En soms stelde ik me wel
de vraag of we niet aan het overdrijven waren? Waren
we niet onnodig de apothekers aan het voorbereiden
op een pandemie die er misschien nooit zou komen?
Maar de alarmerende berichten uit het Italiaanse Ber-
gamo, de langzame stijging van het aantal gevallen
ook in Belgié en de verschillende gesprekken met ex-
perten motiveerden me om door te gaan.

Als het nodig is, dan staat de Vlaamse apotheker er:

dan informeert hij zich en is hij bereid het beste van

zichzelf te geven als zorgverlener. De enorme bereid-

heid van de apotheker te doen wat no-
dig is, viel me heel erg op. Waar an-
dere zorgverleners niet-dringende
consultaties en zorg uitstelden (en
vaak ook terecht!) blijft de apothe-
ker ter beschikking. Bij de huisapo-
theker, is de burger altijd welkom!
En als het moeilijk wordt of gevaar-
lijk wegens besmettingsgevaar, dan
zorgen onze Vlaamse apothekers
dat medicatie aan huis wordt gele-
verd.

Dit maakt de huisapotheker echt

een onmisbare zorgverlener. We

moeten dit nu vasthouden en ermee aan de slag gaan,

die flexibiliteit en groot engagement van de huisapo-
theker zijn van onschatbare waarde.
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Organisatie wachtdienst

De aanleiding om snel te schakelen was tweeérlei:
onze vrees dat apothekers met wachtdienst zelf ziek
zouden worden en hun wachtdienst dus niet zouden
kunnen vervullen (vooral in het weekend), en ook dat er
mogelijks een toevloed naar de apotheek zou ontstaan
tijdens de wachtdienst waardoor de apothekers van
wacht dit niet alleen zouden aankunnen.

Ik heb hiervoor overlegd met Georges Verpraet (APB)
en onze eigen mensen Mattias en Linda voor de prak-
tische uitwerking. We hebben via onze eigen kanaal
(mail) alsook via de korte berichten van APB aan alle
apothekers gevraagd om zich voor te bereiden op een
eventuele uitval. En hiervoor hebben we hen gevraagd
om op zoek te gaan naar de gsm nummers van mi-
nimum vijf apotheken in hun buurt. Bedoeling hiervan
was dat ze op het moment dat ze zich ziek zouden
voelen een collega konden opbellen om hun wacht
over te nemen.

Ook hebben we in eerste instantie een algemeen mail-
adres gemaakt om zo'n last minute wijziging door te
geven. Mattias en Linda zorgden (permanentie in het
weekend) dan om dit correct in Geowacht te brengen
zodanig dat dit hierdoor ook juist geafficheerd werd op
apotheek.be. Na twee weken zijn we overgestapt op
een emailsysteem waarbij er per kring een mailadres
gemaakt is waarop er kon aangegeven worden indien
er een probleem was (ziek of te druk).

Achteraf bekeken is alles
zéér vlot verlopen met al
bij al weinig uitval bij de

Theo Dierickx (directeur Geowacht vzw)

apothekers. ‘Persoonlijk vond ik het super belangrijk dat

Ook was er een grote be-

reidwilligheid tot insprin- - onze wachtdiensten perfect bleven draaien

gen daar waar dit dan toch
nodig was.

omdaf dit de onmisbaarheid van de lokale
apotheker in crisistijden in de verf zet.
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Tekort aan ontsmettingsalcohol

Dirk Olyslager (apotheker in Brasschaat, ondervoorzitter KAVA)

Een goede handhygiéne om overdracht van infecties
te voorkomen is een essenti€éle boodschap. Bij de
COVID-19 infectie was dat niet anders en de ganse
Belgische bevolking werd aangemaand zijn handen
grondig te wassen en indien dit niet mogelijk was
handgel op basis van 70° ethanol te gebruiken.

Vanaf einde februari begon de stormloop op ontsmet-
tende handgels. In de apotheken was de voorraad
aan specialiteiten snel uitgeput en werd de apotheker
gestimuleerd om zelf handgels te bereiden. De vraag
werd zo groot dat op een zeer korte periode de ont-
smettingsalcohol out of stock ging bij de gebruikelijke
grondstofleveranciers.

Een probleem voor de gezondheidssector: noch in de
apotheek noch in het ziekenhuis was een voldoende
hoeveelheid op voorraad en leveringen

bleven achterwege.

Bij mijn zoektocht naar alcohol bot-

ste ik via mister Google op een site

van de Bioethanolfederatie. Ik nam

contact op en vroeg of er een moge-

lijkheid was ethanol te leveren. Mijn

verbazing was groot dat het ant-

woord onmiddellijk ja was. Er werd

gevraagd welke hoeveelheid ik nodig

had. In deze tijd van tekorten wenste

ik een grote hoeveelheid te bestellen

en ik antwoordde 300 liter. De reactie

die toen kwam was wel ontnuchte-

rend. De man, die mij vriendelijk te

woord stond, zei dat ik alleen een

volledige boot of een trein ethanol

kon bestellen. Kleine hoeveelheden

leveren, volgens zijn normen, wat

niet mogelijk. Ik zei dat mijn apotheek

niet voorzien was om een boot te laten aanmeren en
bedankte voor het genereuze aanbod. De man aan
de lijn vroeg toch even na wat nu juist het probleem
was. Ik schetste het tekort aan ethanol in de medische
sector. Hij was verbaasd vermits er een productie van
23 000 000 liter per jaar is in Belgié en er dus geen
tekort aan ethanol kan bestaan. Deze ethanol wordt
geproduceerd voor biobrandstoffen. Ik benadrukte de
ernst van het probleem en hij beloofde terug contact
op te nemen.

Eén dag later nam mijnheer Lemahieu, de secreta-
ris-generaal van de Belgisch Bioethanol Federatie, te-
rug contact met me op. Hij begreep de ernst van het
probleem en had een oplossing. Ethanol kon via sto-
kerijen snel in kleine hoeveelheden aan apotheken ge-
leverd worden. Enige medewerking van FOD financién
was nodig om de apotheker accijnsvrij te stellen.

Er werd contact genomen met de FOD financién die vrij
snel toestemming gaf en het mogelijk maakte dat apo-
thekers deze ethanol voor handgel konden gebruiken
mits het bijhouden van een register. Mijnheer Lema-
hieu beloofde dat de bioethanolsector de nodige stap-
pen zou ondernemen zodat ethanol voldoende voor de
medische sector beschikbaar zou zijn en de federatie
schonk 23 000 liter ontsmettende handgel aan de hos-
pitalen. Door een toevallig contact werd een probleem
opgelost door het engagement van een grote mijnheer;
bedankt mijnheer Lemahieu!

Dit geheel kwam dus tot stand door een goede samen-
werking van KAVA, APB en de Bioethanolsector. Wij
wisten snel de politiek te overtuigen zodat de apothe-
kers in staat waren de Belgische bevolking van hand-
gel te voorzien.

Antwerps Farmaceutisch Tijdschrift 05/2020

VERENIGING




COVID-19 barometer

Eline Tommelein (VUB-professor aan de faculteit Geneeskunde en Farmacie)

Toen de crisis uitbrak, merkte ik via diverse kanalen
dat er veel onduidelijkheden waren. Apothekers waren
ongerust, wisten niet wat hen te wachten stond en de
informatievoorziening verliep stroef. Om duidelijker in
kaart te brengen waar de noden zaten en om te moni-
toren wat zich precies afspeelde, besloten we zelf initi-

Bovendien hebben we gezien dat apothekers enorm
weerbare mensen zijn. We zagen dat elke apotheek
maatregelen trof — nog lang voor de eerste adviezen
er waren. De overheid moet er echt dringend werk van
maken om apothekers te erkennen voor de geleverde
inspanningen.

atief te nemen en een observationele
studie op te stellen. We konden zo
monitoren wat zich tijdens de crisis
afspeelde en hier achteraf lessen uit
trekken.

In eerste instantie startten we vol-
ledig zelf. Met ons — weliswaar be- A - (lmalid « il = AR e v Tidr o« Odwalt = RAORLG -
perkte team — ontwikkelden we op

enkele dagen een vragenlijst, kregen A P P PN et e Tt U R e B
we een goedkeuring van de ethische

1 o 9 . Meer dan helft van apotheekbezoeken is corona-
commissie en rolden we de online be-

gerelateerd (Onderzoek VUB)

vragingen uit. Het was echt heel fijn
te voelen dat de beroepsverenigingen
op elk niveau zich achter dit project
schaarden en ons massaal hielpen
de boodschap tot bij de apothekers
te krijgen.
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Nadien werd het project ingekanteld
in een bredere bevraging van de eer-
ste lijn, de COVID-barometer. Doordat
we z0 snel geschakeld hadden in het
begin, waren we — samen met de
huisartsen en wachtposten — het eni-
ge zorgberoep dat data verzamelde
voor de hele periode via de COVID-ba-
rometer. Ons beroep heeft hierdoor
meer visibiliteit gekregen binnen de
eerste lijn.

De apotheker is op veel plekken het
hart van de zorgverlening. In deze

B repa i dun da B % wun Az e oralmn san de socEtas b wordt wive peratlag graraagd by werbared rart
CEPAD- 1% Dl ik it da Lk il & gun Tong wan een Pasarese b I owr B varter dan i Ve Uit iafe il

crisistijd was de apotheker voor veel
mensen hét aanspreekpunt om be-
trouwbare informatie te verkrijgen.

B L LA PR B B8 el g B b, o & B ER Bal RPN ST BE A LR BEA
PR s Fan gy naeke

G Sipathsam 21 o v MHT I Y ST E RS Er e e, O rpndtanen wan S8 Wi -Rarer e iy
tapt lagink werd o'pencoren heaen P50 P aprd oreenidal mee e S e Pl canide B rarien e
prrelstrerd o il de sporbebier 2 el il o o eiefoni B ey s e obeerr] e e Sl
2 by s i Hddn
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‘Die cruciale rol wordt door heel veel partners in

de eerste lijn erkend. Het is dan ook spijtig om te

Zien dat de overheid achterblijft.’

(s2)
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Handontsmetting in ELZ Noord Antwerpen

Jeroen De Vleeschouwer (apotheker te Schoten, actief in ELZ Noord-Antwerpen)

Eind maart is er tekort aan ongeveer alles, zoals ook
handontsmetting. Onze ELZ was gecontacteerd door
‘ondernemers’ die hun ontsmetting wilden verkopen
aan enorme woekerprijzen. Het ELZ stelde me de
vraag om de prijs eens te toetsen aan de realiteit. Ze
zochten concreet 100 liter handontsmetting die op en-
kele dagen tijd kon geleverd worden. Die zou gebruikt
worden in o.a. de triagepost en schakelzorgcentra. Ik
heb toen actie ondernomen om dit door de apothekers
te laten maken en leveren.

Door de schaarste aan ontsmettingsalcohol zou er sa-
mengewerkt moeten worden. Geen enkele apotheek
had zomaar 20 vaatjes ontsmettingsalcohol op over-
schot staan. Er werd een mail opgesteld die via KAVA
naar alle apothekers binnen onze ELZ werd verstuurd.
Opzet was eenvoudig: levering per bidon van 5 liter vol-
gens WHO formule, vaste prijs op factuur, reactie ver-
eist ten laatste de dag nadien. Apotheken konden hun
bidons binnenbrengen bij twee apotheken binnen de
ELZ. De reacties stroomden ongelooflijk snel binnen.
Met 12 apotheken werd op enkele uren tijd 100 liter
bijeen gekregen. Enkele dagen later werd alles netjes
afgehaald in de twee apotheken. Zeer positieve actie
en een mooie opportuniteit voor de apothekers!

Ranie collega's wan FILF hoord dnbesrpeen

Friy v conm sprydah jn asg maa h vty in grads
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Door de contacten en aanwezigheid sedert geruime
tijd binnen ELZ, zijn we een partner die wordt geraad-
pleegd bij vragen en in crisissituaties.

‘Er is een enorme wil bij
de apothekers om onze rol
zichfbaar fe maken, liefst op
een zeer concrete manier.”’

Daarom werd deze oproep ook zo goed en snel be-
antwoord. Meteen hadden veel collega’s ook een ant-
woord op de vraag: ‘Wat doet zo'n ELZ eigenlijk con-
creet?".
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Plexischermen voor de apotheker

Pieter Goossens en Nadine Veldman (KAVA-collega’'s beroepsondersteuning)

Het was van cruciaal belang dat onze apothekers de
continuiteit van zorgverlening konden blijven garan-
deren in een veilige omgeving. De groepsaankoop van
plexiglazen schermen kwamen tot stand dankzij ver-
schillende factoren:

« In het nieuws werd uitdrukkelijk en veelvuldig ver-
meld dat het COVID-19 virus verspreid wordt via
speeksel (0.a.). Social Distancing en/of een barri-
ere tussen twee personen plaatsen was (en is nog
steeds) één van de eerste maatregelen die snel
moesten worden genomen.

» Onze voorzitter Philippe Van Reeth had ons in die-

zelfde periode een advertentie toegestuurd van
een ltaliaanse leverancier die plexiglazen scher-
men produceert.
In de beginperiode van de pandemie in Belgié was
de overrompeling en verwarring overal. De nood
om de koe bij de horens te vatten en onze apothe-
kers en hun personeel extra bescherming aan te
bieden was hoogdringend.

Meerdere leveranciers hebben gereageerd, maar de
keuze om samen te werken met Metaplex was vlug
gemaakt — vooral dankzij het enthousiasme en de be-
reidwilligheid van de zaakvoerder Michel Haazen, die
onmiddellijk die extra stappen heeft gezet om onze
apothekers te kunnen helpen. Binnen 24u had hij een
eigen ontwerp klaar, extra personeel opgetrommeld
om toch te komen werken (het bedrijf had net de
productie stilgelegd en was gesloten omwille van de
lockdown), leveranciers van plexiglas aan te spreken
(zodat we de garantie kregen genoeg basismateriaal
ter beschikking te hebben) en de productie onmiddel-
lijk opgestart.

De zoektocht naar een geschikte logistieke partner
verliep niet zo vlot. Gezien de grote afmeting van de
schermen was geen enkele koerierdienst bereid deze
te transporteren. Uiteindelijk is Bpost toch akkoord ge-
gaan om de schermen tot bij de apotheken te leveren.
Het is hier dat Murphy zijn willetje opdrong. Een com-
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puterpanne in de sorteercentra van Bpost zorgde voor
een enorme vertraging in het leveren van de schermen.
Bovendien — het moest allemaal snel gaan — werden de
schermen met een minimale bescherming verzonden,
waardoor verschillende beschadigd werden tijdens het
vervoer. Al doende leert men (ook van z'n fouten) ... we
zijn in ieder geval klaar voor de volgende pandemie!
Hier toonde Metaplex terug een enorme bereidwillig-
heid door extra schermen (deels gratis) te produceren
om de beschadigde zo vlug mogelijk te vervangen.

Ondertussen was de groepsaankoop bekendgemaakt
aan alle Vlaamse apotheken — uit solidariteit werd deze
actie opengesteld aan iedere apotheek, ongeacht of ze
lid waren bij KAVA of een andere beroepsvereniging —
en stond de teller al vlug op meer dan 400 bestellingen.
Door de grote vraag kon Metaplex de productie maar
net volgen. Het KAVA-personeel is zelfs nog enkele da-
gen ter plekke gaan helpen.

VERENIGING

Plexischermen bis

Kathleen Simons (apotheker in Rumst)

Aanleiding: lockdown: iedereen was plots bang, het werd ‘echt’. We wilden met het hele
team goed beschermd zijn omdat wij met zoveel mensen in contact zouden komen en vice
versa zo ook andere mensen zouden kunnen
besmetten. Er was toen paniek onder de be-
volking.

Ik had een bevriend schrijnwerker al gevraagd
om te komen maar toen bleek plexi plots moei-
lijk te vinden. Op hetzelfde moment had mijn
moeder in Schilde zo'n scherm gezien en die
is er direct achteraan gegaan waar dat van-
daan kwam. Uiteindelijk heb ik een scherm
besteld bij Absoluut Hout, heel duur wel, maar
bescherming was super noodzakelijk dus dat
primeerde.

Wat heb ik geleerd: apothekers zijn een absolu-
te noodzaak in het roulement, apothekers blij-
ven knallen in eender welke omstandigheden,
we plooien ons om iedereen te kunnen blijven
helpen. We hebben ons in alle mogelijke boch-
ten gewrongen om alle benodigdheden en
bescherming te kunnen blijven vinden en aan-
bieden.
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Open brief aan Wilmes en De Block

Dirk Broeckx (apotheker te Antwerpen, actief in diverse werkgroepen en projecten)

Na het lezen van de plotse beslissing op 3 mei om
mondmaskers door supermarkten te laten verdelen, be-
gon ik spontaan de open brief te schrijven. We hadden
zes weken lang in de apotheek keihard gewerkt om alle
ontbrekende materialen toch ergens bijeen te schra-
pen (alcohol, flessen, maskers, grondstoffen ...), waren
zelf ferm ziek geweest en hadden ons lang en strikt in
quarantaine geplaatst om personeel en patiénten te
beschermen. De onzinnige beslissing van de ministers
deed de dam barsten en ik moest mijn mening kwijt.

Ongelooflijk genoeg kreeg ik nooit enig antwoord van
de twee geadresseerde dames; zelfs geen berichtje van
ontvangst. Intussen is duidelijk geworden hoe de politici
al maandenlang systematisch geknoeid hebben op alle
vlakken. Ook dit stukje van de lange mondmaskersaga
bleek een zuiver politieke beslissing te zijn. Alleen Phi-
lippe De Backer reageerde: een halfbakken uitleg dat
de supermarkten dreigden de stocks die ze intussen
hadden aangelegd naar het buitenland af te voeren. Als

je ziet welke rommel en elders afgekeurde maskers ze
daar hebben verkocht, hadden ze dat beter gedaan; an-
dere supermarkten bleken nog helemaal geen voorraad
te hebben; het verhaaltje dat ze zonder winst en voor
een goed doel zouden worden verkocht bleek ook een
leugen.

Wat erin de week na de open brief gebeurde gaf me een
dubbel gevoel. Binnen onze eigen sector ging de brief
meteen viraal en er kwam een vloedgolf aan positie-
ve reacties. De boodschap had duidelijk een gevoelige
snaar geraakt. KAVA deelde de brief op de website en
Siilo. Ik activeerde ook mijn oude blog www.de7de.be.
Veel gewone burgers bleken de brief te hebben gele-
zen, geapprecieerd en gedeeld. Maar we incasseerden
ook een drietal schokkende haatmails. De brede pers
besteedde er geen aandacht aan. Dat ook APB de brief
in alle talen doodzweeg, deed pijn. Het leek een steen
in het water: na een week waren de rimpels verdwenen.

Antwerpse apotheker: “Ik heb het
zowat gehad met De Block en

Wilmes”

04/0RZ020 om 1884 door ATV
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‘Is er uiteindelijk
lets veranderd?
lk vrees van niet.’

Maggie De Block postte een vi-
deoboodschap, maar die vond ik
ronduit zielig. Ze las de dankbaar-
heid af van een spiekbriefje. Geen
gemeend excuus voor het feit dat
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we aan ons lot waren overgelaten.

Geen oprecht of warm dankjewel dat we desondanks
onze plan trokken en mee het verschil hadden gemaakt.
We blijven het vergeten zorgberoep. Men maakt
plannen om zorgverstrekkers een strategische stock
beschermingsmateriaal te geven voor volgende cri-
sissen. Artsen, specialisten, tandartsen, verpleegkun-

Ik heb twintig jaar lang gelobbyd toen ik op APB was. Ik
weet dus hoe moeilijk dat is. Wanneer ik zie hoe weinig
de overheid rekening met ons houdt, is er nog veel werk
aan de winkel. Systematisch screenen en testen kan
perfect via de apotheek. Vaccinatie in de apotheek moet
nu realiteit worden. Tijdens de Corona crisis hebben we
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onze weerbaarheid en troeven duidelijk getoond. Daar-
voor moeten we ook daadwerkelijk erkend en gerespec-
teerd worden.
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Huisapotheker en begeleiding chronische patiént

Joke Opsomer (verantwoordelijke opleidingen Meduca)

"

dele‘m de prukt‘
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VERENIGING

Door de crisissituatie kwamen apothekers met vragen
over situaties waarin ze nooit eerder beland waren.

Op KAVA kwamen er wel wat vragen binnen over enke-
le wettelijke en praktische aspecten rond het delen van
medische gegevens van patiénten. Denk maar aan de

beschikbaarheid van een up-to-date medicatieschema
(ambulant & in het ziekenhuis), het al dan niet veilig mee-
geven van een schema aan familie of mantelzorgers,
het opstellen of wijzigen van een informed consent ...

Gezien de kennis en expertise van eenlijn.be omtrent
dit onderwerp legden we deze vragen voor aan pro-
jectleider Dirk Broeckx, die de vragen voor ons in een
filmpje beantwoordde. De helpdesk van eenlijn.be is bo-
vendien steeds bereikbaar om dergelijke vragen mee te
beantwoorden. Daarnaast zijn er ook heel wat digitale

Chronische patiént?
Denk aan je medicatieschema.
Het kan je leven redden!

opleidingswegen die worden aangeboden over dit on-
derwerp.

'In dergelijke situaties blijft het

Neem dan zeker je
medicatieschema mee.
Of minstens mijn naam

en telefoonnummer
zodat ze me kunnen
contacteren.

Ik maak me zorgen
over COVID-19...
Stel dat ik naar het
ziekenhuis moet?

Je huisapotheker is er voor jou.
Zeker nu! <

www.apotheek.be

gezond verstand gebruiken
de hoofdboodschaop.’

Het is echter wel belangrijk een goede kennis te heb-
ben van de wettelijke aspecten of je hierover te infor-
meren zodat je op de hoogte bent van de verschillende
issues rond gegevensdeling. In het delen van de me-
dische gegevens hebben we als apotheker een sleu-
telrol, die belangrijk is en waarbij we met onze kennis
rond medicatie een meerwaarde kunnen bieden voor
de zorg van de patiént.

Antwerps Farmaceutisch Tijdschrift 05/2020



Ontstekingsremmers bij COVID-19 patiénten

Silas Rydant (verantwoordelijke MFO Meduca)

Er waren verschillende artikels en opi- &
nies verschenen op social media om- z
trent een mogelijk klinisch gevaar van C‘Pby Coronavirus (COVID-19)
het gebruik van ontstekingsremmers bij P boviiag i apoiiel

COVID-19 patiénten. Enerzijds zouden

patiénten die reeds NSAID's innemen
voor andere aandoeningen gevoeliger

zijn om besmet te worden met COVID-19 Coronavirus (COVID-13): Maatregelen om

en anderzijds zouden patiénten met CO-
VID-19 die een NSAID innemen voor de hamstergadrag in de apothasak téqgan te gaan

koorts ernstigere klachten vertonen. En [ desniumalis van hel publiss gast cnesl seied mal kranlenkoppen Hel B oan o, het
: " g : f i 2 Chuedin i h L T tadnisn
paraoetamol werd hlerbu als Vel||g alter- apathelerakodna. om Qi Nodge Musncs an dusding e pevin aan onre ongenutle padtnisn
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natief naar voren geschoven. Bl FalRieny g woery (T
1. FPARMGHTG HoEN DR SErge e b FAEATTGA AN g

Ondanks de beperkte WetenSChappelijke T Ferl hamsfergedeag van paracetamol ban eiden ol b hil Bascheidspeotismesn
evidentie hierover namen verschillende 3 ihupdalen vorm] een aflesnalis? by onbeschiibaarhed win paaoeiamel, sook dal oEfd o
autoriteiten dit voor waar over. We zagen QRFRONEL 5. i Nt recunte i (8 DENIORGNN) FORITINL UNSY FiNs
al snel in dat dergelijke communicatie Hiss R o ol apotiaiat Feagainn?
zou kunnen leiden tot een hamsterge- Comi Pl RATSRASTGICF B N 0N BPOTS IHEN 08 GRAN, VR W el 3angTeng aan aie
drag op paracetamol, waardoor er mo- | e
gelijks tekorten konden ontstaan (cfr. l
toiletpapier). We wilden absoluut vermijden dat er tig gen aan de groothandels en de verkoop via de officina
verpakkingen paracetamol bij mensen thuis zouden lig- te beperken.
gen, terwijl patiénten met een absolute contra-indicatie
voor NSAID (denk aan hartfalen) geen toegang meer Er zijn verschillende zaken die we hieruit kunnen leren.
zouden hebben tot een veilig basisgeneesmiddel. We zijn en blijven een objectief en betrouwbaar kanaal

waar mensen zonder afspraak terecht kunnen voor we-
We hebben snel ingezet op twee sporen. Ten eerste tenschappelijk advies.

wilden we vooral de wetenschappelijke evidentie om-

trent de communicatie nuanceren. Paracetamol is en

blijft natuurlijk de eerste en veiligste keuze in geval van ‘We moeTen beriChTen over
koorts, maar dat wil niet zeggen dat het gebruik van
NSAID onveilig zou zijn. Hiervoor hebben we een reactie
gevraagd aan prof. apr. Hans De Loof die voor ons de
literatuur heeft uitgepluisd en hier een kort filmpje over

geneesmiddelen op social

heeft gemaakt dat via Siilo werd verspreid. Ten tweede medlo ObSO|UUT VOIgen om Te
moesten we ervoor zorgen dat paracetamol beschik-

baar bleef voor diegenen die het echt nodig hebben \X/eTeﬂ \X/QT er |eeﬁ.
(chronische pijn, Cl voor NSAID). Hier zijn we een actie

opgestart op 17 maart om apothekers te motiveren de \/I’Oeg Of |QQT kOmeﬂ
verkoop van paracetamol te beperken per familie en te

registreren in het GFD. In een tweede fase zou ook het poﬂén‘l'en dit foch Vngen_’

FAGG deze redenering volgen door een quota op te leg-

Dus proactief onze leden op een wetenschappelijke ma-
nier informeren en niet wachten op de grote toeloop van
bezorgde patiénten.

Daarnaast vinden we het als maatschappij vanzelfspre-
kend dat we vlot toegang hebben tot geneesmiddelen.
Maar er zijn toch talloze problemen opgedoken rond be-
voorrading en stock. Niet enkel in de publieke officina,
maar in de gehele gezondheidszorg. Daarom is het re-
gistreren en zinvol afleveren van alle medicatie (dus ook
OTC) des te belangrijker.

Getuigenissen verzameld door Nico Carpriau —
Beroepsondersteuning KAVA
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@ KAVA

¢ bel SOS-lijn
e reserveer online
e spoedlevering

KAVA stelt 2 mobiele betaalterminals ter beschikking aan haar tariferende
klanten in geval van:

e panne van uw bancontacttoestel;

e uitvallen van uw internet of telefoonlijn;

e extra toestel nodig tijdens drukke periodes (bv. wachtdienst). oo

= Zeer voordelige tarieven

= 50 gratis transacties per dag °e
= Zelf afhalen of geleverd aan apotheek - -
= Geen abonnement vereist ..
= Geen wifi of internet nodig °

B
WWW.KAVA.BE/SOSBANCONTACT




EEN EIGEN
HUISMERK?

Natuurlijk kan de individuele en zelfstandige
apotheek nog het verschil maken in het hui-
dige zorglandschap. Over farmaceutische zorg,
eigen klemtonen, persoonlijke begeleiding van
specifieke patiénten via concrete projecten
etc. organiseerde KAVA in het verleden al vaak
opleidingen.

Tijdens deze infoavond lichten we toe hoe je
met een eigen merk de apotheek nog meer in de
schijnwerper kan stellen.
= Waarom zou ik dat doen?
= Welke strategie gebruik ik daarvoor?
= Wat zijn de juridische aspecten?
= Wat is het verschil in status tussen
voedingssupplement, magistrale en officinale
bereidingen ...?
Welke partners kunnen me hierbij
ondersteunen?

SPREKERS:

Philippe Van Reeth (voorzitter KAVA)
Frederic Germain (Innoventis Pharma)
Daan Bergers (Magis Pharma)
Workshops door partners

INSCHRUVEN
WWW.KAVA.BE/AGENDA

Kan je toch niet deelnemen? Schrijf je dan uit via je
persoonlijke pagina op de website.

et " T T -
INNOVENTIS®  LABOPHAR @) DiGAMED pharmapack  feg)

FEHARNHA

PERSONALIA

Geboortes
Overlijdens
ELLIE
Op 31 mei 2020, tweede kindje van de heer en collega Sandy en Op 13 april 2020 overleed op de
Jessica Moens-CHEUNG uit Berchem. leeftijd van 77 jaar mevrouw
Hilda Trimpeneers, echtgenote van
MIL collega Thierry DESBUQUOIT uit
Op 12 juni 2020, derde kindje van collega’s Jeroen en Liesbeth DE Merksem.
VLEESCHOUWER-CLINCKEMALIE uit Leest; kleinkindje van collega’s
Bart en Sabine DE VLEESCHOUWER-WINTGENS uit Schoten. KAVA betuigt de familieleden haar
oprechte deelneming.
KAVA wenst de jonge ouders van harte proficiat!
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98¢ jaargang

Tijdschrift van de Koninklijke Apothekersvereniging
van Antwerpen

Verschijnt 9x per jaar

Wettig erkende beroepsvereniging

Hoofdredacteur
Apr. Karen Delaetere

Verantwoordelijke uitgever

Apr. Kris Deckers

Lange Leemstraat 187 - 2018 Antwerpen
Tel: 03/280 1501 - Fax: 03/218 57 40

Internet: http://www.kava.be
E-mail ons als u vragen heeft met betrekking tot :

lidmaatschap leden@kava.be
redactie aft aftredactie@kava.be
adverteren advertenties@kava.be
abonnementen allerlei abonn@kava.be
accountancy acc@kava.be

tariferingdienst tariferingsdienst@kava.be
juridische aangelegenheden jurist@kava.be
personeelszaken personeel@kava.be
algemeen info@kava.be

Redactieraad
- Aprs. K. Delaetere, S. Gielen, L. Hooft, D. Kenis,

M. Madany, E. Maes, A. Robberechts, F. Van kerckhoven

en C. Van Meerbeeck.
- N. Carpriau en A. Meskens.

De wachtdienstregeling Antwerpen is te bekomen

via Internet: http://www.geowacht.be
via Centraal telefoonnummer: 0903/99 000

Vormgeving
Double Click bvba
www.double-click.be

Druk

Daddy Kate nv

Albert Van Cotthemstraat 54
1600 Sint-Pieters-Leeuw

Tel: 02 33300 00
www.daddykate.be

D/1990/3286/01
ISBN 90-70472-287

IN VOLGEND AFT:

® Dossier magistrale bereidingen
® |nteracties van onder het stof

® Fiscaal nieuws

AFT 6 van 2020 verschijnt in september!

Wenst u artikels te scannen, digitaal op te slaan, te drukken,
meermaals te kopiéren of commercieel te gebruiken?
Contacteer Pieter Goossens: pieter.goossens@kava.be.

Slechts volgende advertenties worden toegelaten: geregistreerde
geneesmiddelen met bijsluiter; niet geneeskrachtige producten

met APB-controlelabel; diensten in de farmaceutische sector; niet-
farmaceutische producten en diensten. De adverteerders mogen niet
in concurrentie zijn met de verschillende KAVA-diensten en/of strijdig
zijn met de algemene belangen, verdedigd door de KAVA. Zij mogen
ook niet strijdig zijn met de eer en de waardigheid van het beroep.

Om deze redenen kan elke inlassing geweigerd worden door de
verantwoordelijke uitgever. Onafgezien van deze voorwaarden berust de
verantwoordelijkheid van de inhoud van de opgenomen reclame bij de
firma die de advertentie plaatst en niet bij de uitgever.

Abonnementsvoorwaarden

Leden van de Koninklijke Apothekersvereniging van Antwerpen
ontvangen het tijdschrift uit hoofde van hun lidmaatschap.
Abonnementen voor niet-leden (€ 42,40/jaar inclusief btw) worden
stilzwijgend telkens voor een jaar verlengd indien niet véor

1 december een schriftelijke opzegging is ontvangen. Abonnementen
kunnen worden onderschreven door storting van het verschuldigd
bedrag op rek. nr. BE18 6451 3333 9265 met vermelding van referentie
abonn. AFT 2020. Losse nummers zijn verkrijgbaar aan € 5,50.
Adreswijzigingen en dergelijke dienen uitsluitend te worden gericht aan
de Administratie van het AFT, Lange Leemstraat 187, 2018 Antwerpen
of via abonn@kava.be.
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Totaalinrichting Agencement total

Van ontwerp De la conception

tot uitvoering a la réalisation

_ _ PHARMADECOR o ducti
Eigen productle HEALTH & PHARMA CONCERTS ropre production

Postweg 297 | 1602 Vlezenbeek
T 02532 4356|Fax 025321546
www.pharmadecor.be | info@pharmadecor.be
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Samen bewuste keuzes maken
Nu meer dan ooit
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