




Bart van der Sangen
Commercieel directeur

Welkom



Duurzaam 

ondernemen

Alliance Healthcare als enige logistieke 
dienstverlener aangesloten bij de Green 

Deal Duurzame Zorg 3.0.

Verminderen van de

milieubelasting van medicatie

55% minder C02-uitstoot

in 2030 t.o.v. 2016 en 

klimaatneutraal in 2050

Meer kennis 

en bewustwording

Meer inzet op 

gezondheidsbevordering

50% minder primair 

grondstoffenverbruik in 2030 

t.o.v.2016 en 

maximaal circulaire zorg in 2050



Gasvrij – volledige

elektrische klimaatregeling

Zonnepanelen

BREEAM-NC ‘zeer goed’

BENG- energie prestatie

Driedubbel HR+++ glas

70 oplaadpunten voor auto’s

Daglicht- en beweging 

gestuurde LED-verlichting

Bio-diverse kruidentuin



Hybride bestelbussen

Bestelbussen met zonnepanelen

Bioplastic - central filling

Leveranciersovergang naar

hernieuwbare energie

Gescheiden afval (bijdrage

circulariteit)



Bart van der Sangen
Commercieel directeur

Samen op weg naar een 
duurzame toekomst!



Welkom!
• Even voorstellen:

• Hein van Onzenoort
• Ziekenhuisapotheker Radboudumc



Ochtendprogramma

09.00 - 09.30 Ontvangst met koffie en thee 
09.30 - 09.45 Opening symposium 

Hans Caalen van CaalenAdvies, organisator
Bart van der Sangen, Commercieel directeur, Alliance Healthcare, sponsor

09.45 - 09.55 Inleiding door dagvoorzitter
Dr. Hein van Onzenoort, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen

09.55 - 10.35 ‘Samen op weg naar een duurzame farmacieketen'
Drs. Brigit van Soest-Segers, programmamanager Coalitie Duurzame Farmacie, apotheker

10.35 - 11.00 Koffiepauze 
11.00 - 11.40 ‘DGTM & MIEB - Een duurzame oplossing die de patiënt centraal stelt’ 

Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen
11.40 - 12.30 ‘Rol van digitalisering bij verduurzaming’

Dr. Michiel Duyvendak, ziekenhuisapotheker, Antonius ziekenhuis Sneek
12.30 - 13.30 Lunch



Middagprogramma

13.30 - 14.10 ‘Medicatiegebruik bij kwetsbare ouderen: kan het minder?’ 
Prof. Dr. Rob van Marum, Klinisch geriater-klinisch farmacoloog, JBZ Den Bosch

14.10 - 15.05 ‘Wat is een mensenleven waard?’
Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar, ziekenhuisapotheker, klinisch-farmacoloog, LUMC Leiden

15.05 - 15.35 Koffie/theepauze
15.35 - 16.15 ‘Hands-on initiatieven voor duurzaam geneesmiddelgebruik’

Dr. Charlotte Bekker, senior onderzoeker, Radboudumc Nijmegen
16.15 - 16.30 Afsluiting

Dr. Hein van Onzenoort ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen, dagvoorzitter  
Drs. Hans Caalen, organisator

16.25 - 17.30 Aperitief



Duurzaamheid



Wat gaan we vandaag doen?

• Aan de slag!
• Verder kennis maken met duurzaamheid
• Vertalen naar de praktijk
• Elkaar ontmoeten



Wat verwachten wij van je?

• Bedenk voor jezelf ten minste 1 actie waar je morgen mee aan 
de slag gaat…de sprekers gaan het jullie tussendoor ook vragen!

• Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in
• De presentaties en video-opnamen komen begin volgende week 

online te staan
• Na afloop kun je je deelnamecertificaat afhalen bij de 

registratiebalie

• En verder, veel plezier vandaag!



Een interactieve dag!

Pak uw mobiel en log in op het gratis internet:

Netwerk: EENHOORN
Inlognaam: gast
Wachtwoord: free-wifi



Een interactieve dag!

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code XXXX XXXX in
• Wij gebruiken deze code de hele dag









Wij starten met de presentatie van drs. Brigit van Soest-Segers!



Samen op weg naar een 

duurzame farmacieketen

Highlights Ziekenhuizen 2023  

Brigit van Soest 

9 februari 2023



Curriculum Vitae

OPLEIDINGEN 

• 1985 – 1991 Gymnasium bèta, Revius Lyceum Doorn en Beekvliet Sint Michielsgestel

• 1991 – 1997 Farmacie, Universiteit Utrecht 

• 1997 – 1999 Apothekersopleiding, Universiteit Utrecht 

WERKERVARING

• 1999 TEVA Nederland, GGZ Nederland, AHZ, KNMP en Middin (gehandicaptensector)

• Sinds jan 2019 Programmamanager Coalitie Duurzame Farmacie (VIG, BOGIN, Neprofarm, KNMP)

• Vanaf 1 dec ’22 Directeur Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers.  



Mentimeter 1: Even checken………





Klimaatcrisis = gezondheidscrisis





Mentimeter 2: In mijn werk speel ik een belangrijke rol

in het bijdragen aan #duurzame farmacie



Mentimeter 3: 

Geneesmiddelen zijn meestal een duurzame keuze





Milieu-effect: CO2 uitstoot

Zorgsector 8% v.d. 
totale CO2 uitstoot in NL



Milieu-effect: Medicijnresten in water 



2276 ton werkzame stof op 
recept van Openbare
Apotheek.  

190 ton na zuivering
(zonder macrogol en lactulose) 

Milieu-effect: Medicijnresten in water 

Bron: RIVM



Milieu-effect: Medicijnresten in water

• Pijnstillers 
➢ Weefselschade bij vissen;

• Hormonen 
➢ Geslachtsverandering bij vissen 

➢ en andere waterorganismen;

• Antipsychotica 
➢ Gedragsverandering

➢ ook bij en kreeftachtigen

• Röntgencontrastmiddelen
➢ Glippen dwars door de zuivering heen

➢ Hopen zich op in het milieu 

Bron: RIVM



Milieu-effect: Medicijnresten in water

Bron: RIVM



Milieu- en gezondheideffect: antibioticaresistentie

• Antibioticaresistentie (AMR): wereldwijd ca. 1 miljoen 

slachtoffers/jaar

• WHO inschatting: aantal stijgt naar 10 miljoen slachtoffers in 

2050

• Oorzaken: (overmatig) gebruik van antibiotica en emissie naar 

milieu

• Ziekenhuizen/verpleeghuizen: significante bijdrage 

Link

https://www.amr-insights.eu/new-netherlands-consortium-to-reduce-emissions-from-antibiotics-production/nederlands-consortium-antibiotica-uit-water/


Klik om stijl te bewerken





Mondiaal
Vb. Sustainable Development Goals VN

GMP, OECD Guidelines, Environmental Risk Assessment (ERA’s), PSCI, AMR Industry Alliance

Europees   
Vb. Green Deal, EU Strategische aanpak gnm en milieu, PREMIER, 

REACH, Kader richtlijn water 

NL
Green Deal Duurzame Zorg, 

Ketenaanpak medicijnresten uit water, 

Brancheplan Duurzaam Verpakken



Wat kunnen wij doen?

Niveaus van circulariteit (10 R’s)



Betaalbaarheid

Duurzaamheid

Beschikbaarheid

In een juiste balans





Bron RIVMVerspil geen Pil

Brancheplan 

duurzaam verpakken



Dekhuijzen et al (2022): 

“Incorrect gebruik leidt tot hogere kans

op verminderde ziektecontrole en 

verminderde therapietrouw. 

Hierdoor bestaat er kans op meer

zorgconsumptie en extra gebruik van 

rescue-medicatie, beide met gevolgen

voor de CO2-voetafdruk. 

Naast 5 tot 7 kg aan vast afval

genereert een dagopname in het 

ziekenhuis 45 kg (reguliere afdeling) tot 

138 kg (intensive care) aan CO2. 

Bij een gemiddelde longaanval met 

ziekenhuisopname van vijf tot acht

dagen is elke initiële CO2-reductie door 

een inhalatorwissel dus vele malen

tenietgedaan.” 

Voorbeeld duurzaam voorschrijven





De aanpak van verspilling 

richt zich op vijf thema’s 

en negen ketenpartners. 

De thema’s zijn:



Gooi medicijnresten in afvalton! 



Het recept voor duurzame farmacie

➢ Zet de groene bril op tijdens je werk

➢ Besef dat je een belangrijke signalerende rol vervult, gebruik dit!

➢ Vorm een groepje met collega’s die ook een hart hebben voor duurzaamheid

➢ Plaats wekelijks/ maandelijks stukje in nieuwsbrief, bijv met goed voorbeeld 

➢ Zorg dat patiënten vertrouwen blijven hebben in de geneesmiddelen die ze nodig 
hebben.

➢ Gooi medicijnresten in de afvalton, spoel niet door gootsteen of toilet en zorg dat 
collega’s en patiënten dit ook weten.



Het recept voor duurzame farmacie

➢ Gebruik de tips uit de Inspiratiegids Verspil geen Pil en deel deze met collega’s  

➢ Breng (medicijn)verspilling/afvalstromen in kaart. Ga zuinig om met 
verpakkingen/materialen 

➢ Breng de mogelijkheid voor gebruik plaszakken bij röntgencontrastmiddelen onder 
de aandacht

➢ Sluit aan/haal tips op bij het groene netwerk (NVZA Commissie Duurzaamheid, 
Green Deal Duurzame Zorg, Groene Zorg Alliantie, De Klimaatdokter, Zorg voor 
Klimaat, de Groene Huisarts, MVO NL, MPZ, Consortium antibiotica- en 
medicijnresten uit water etc.).



Het landschap van Duurzame Farmacie





E-mail: info@duurzamefarmacie.nl OF 
b.van.soest@nvza.nl

mailto:info@duurzamefarmacie.nl
mailto:b.van.soest@nvza.nl


Bedankt drs. Brigit van Soest-Segers!

Op naar de koffiepauze tot 11.00 uur.
Daarna de presentatie:

“DGTM & MIEB - Een duurzame oplossing die de patiënt centraal 
stelt” 

Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen ,ziekenhuisapotheker, Elisabeth-
Tweesteden ziekenhuis Tilburg 



DGTM & MIEB - Een 
duurzame oplossing die 
de patiënt centraal stelt

Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen



Het medicatieproces in het ziekenhuis

Klassiek medicatie proces



De onderzoeksvraag

Kunnen en willen patiënten een grotere rol krijgen bij 
het geneesmiddelgebruik tijdens een 

ziekenhuisopname?



Het medicatieproces in het ziekenhuis

Doorgebruik van thuismedicatie (DGTM)

Klassiek

DGTM



Het medicatieproces in het ziekenhuis

Medicatie in eigen beheer (MIEB)

DGTM
+

MIEB

DGTM



Mogelijke voordelen DGTM / MIEB

Medicatieveiligheid

Patiënt participatie

Doelmatigheid

Duurzaamheid



Medicatieveiligheid

Meer kennis

Veiliger gevoel, 53% versus 74%

Medicijngebruik thuis gelijk



Patiëntparticipatie

Rol patiënt

82% positief



Patiëntparticipatie

Rol patiënt

82% positief

Patiënten aan het woord



Film Sint Maartenskliniek



Doelmatigheid

€4.000,- naar €2.400,- per 100 

patiëntdagen

5,2 uur per 100 patiënten

€1.200,- per 100 patiënten



Duurzaamheid

4 / 6 ziekenhuizen duurzamer

Pre-interventie
(08-03 t/m 07-04)

Post-interventie
(26-04 t/m 27-05)

Verschil

Volume medicatieverspilling
per 100 ligdagen (in stuks)

476 330 -44%

Waarde medicatieverspilling
per 100 ligdagen (in euros)

€550 €114 -38%



Wetenschappelijke conclusie



Hoe doe je dat dan?

Dia van B. Maat



Proces orthopedie ETZ

Screening Opname OK en kliniek Ontslag

Poli orthopedie

• Geschikt voor 

MIEB?

• Uitleg DGTM en 

MIEB

• Info in patient 

journey app

Opnamelounge TZ

• Medicatieverificatie 

apo ass

• Check 

thuismedicatie

• Rode zak

• Levering postop 

meds poliklin apo

Afdeling orthopedie

• Nachtkastje

• Dglks beoordeling 

patient

• Deellijst patient 

en toedien-

registratie vpk

Naar huis of instelling

• Orderbeoordeling

• Ontslaggesprek

• Info in patient 

journey app

• Thuismedicatie 

weer mee

• Geleverde 

medicatie ook mee

Bron: presentatie SMK aangepast aan proces ETZ

Dia van B. Maat



Taken en verantwoordelijkheden

November 2020 December 2020 Januari 2021 Februari 2021 Maart 2021

Dia van B. Maat



Hoe gaat het dan?



Praktische conclusie

Vereisten voor goede toepassing van DGTM en MIEB:

• Samenwerken

• Goede informatie naar de patiënt

• De invoering van DGTM en MIEB is haalbaar



Nu weet je dat

• De invoering van DGTM en MIEB leidt tot:
• Veilige,

• Goede,

• Doelmatige,

• Duurzame patiëntenzorg.

• De invoering van DGTM en MIEB haalbaar is

• Niet miepen, ga MIEBen

Loes van Herpen-Meeuwissen
L.meeuwissen@etz.nl



Bedankt Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen!

Nu door met de presentatie:

“Rol van digitalisering bij verduurzaming”

Dr. Michiel Duyvendak, ziekenhuisapotheker, Antonius ziekenhuis 
Sneek



Rol van Automatisering bij Verduurzaming
Highlights 2022/2023

Dr. Michiel Duyvendak, ziekenhuisapotheker, Antonius Ziekenhuis Sneek & Emmeloord
m.duyvendak@mijnantonius.nl



CV Michiel Duyvendak

• Medisch Manager Ziekenhuis- en Poliklinische Apotheek 
Antonius Ziekenhuis Sneek

• Gevestigd Apotheker D&A Research
• Voorzitter Chipsoft Gebruikersgroep Medicatie & 

Apotheek
• Lid Commissie Farmaceutische Specialistische Zorg NVZA
• Lid Kernteam Medicatieoverdracht 
• Lid Autorisatieraad Informatiestandaarden Medicatie

NICTIZ



Relevante Processen

Voorschrijven

Medicatie-
Begeleiding

Logistiek

Bereiding/

VTGM

Toedienen

Medicatie-
overdracht

Contraindicaties/

Overgevoeligheden

Antistolling

Antibiotica-
stewardship

Radiofarmaca/

Contrastmiddelen

Dure 
geneesmiddelen

Datawarehouse/

Artificiële 
Intelligentie

Kuren/

Behandelplannen

Poliklinische 
Apotheek



Wat is Duurzaamheid?



Medicatieoverdracht





Medicatieoverdracht: Standaarden implementeren



Medicatieproces 9

VMA

MT
VVV

AVVV

AMO/
BMG

Medicamenteuze Behandeling (PRK)



Eenheid van Taal





Poll: Patiënt participatie

Bij ons kan de poliklinische patiënt de medicatieverificatie zelf doen





Medicatiever
ificatie



Gezondheids- en Digitale Vaardigen: Sleutel tot Doelmatigheid





Gedifferentieerde toestemming





Schade door therapieontrouw

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geneesmiddelen/therapietrouw/achtergrondinformatie/



Logistiek





Spillage gemeten



Doorgebruik Thuismedicatie

Van 4157 medicatieopdrachten 10,3 % doorgebruik thuismedicatie (DGTM) 
en 8,3% substitutie, waarvan 63% vermijdbaar door DGTM.

https://www.npfo.nl/artikel/spillage-een-perifeer-ziekenhuis-inzet-van-geautomatiseerde-systemen-voor-optimale

10,33,15,2

81,4

DGTM

optimalisatie medicatie

vermijdbare substitutie

ongewijzigd



Substitutie

https://www.npfo.nl/artikel/spillage-een-perifeer-ziekenhuis-inzet-van-geautomatiseerde-systemen-voor-optimale



Datawarehouse verbruik



Voorraadoptimalisatie



Medication Safety

Can Technology

make life better?



Typical Process



Optische illusie?



Optical Strenght and Weakness

Mentimeter: 

Tel eenmalig het aantal keer dat de ‘F’ 
voorkomt in dit verhaal en vul uw antwoord in:

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code XXXX XXXX in



Results of BCMA

Bates et al. JAMA 1995  E.Poon et al. NEJM 2010, Hassink et al. PW 2012







Implementation >90% UDP BCMA is Slow

2003

2011

2013

2016



Ziekenhuis is complexe omgeving

http://youtu.be/X-YfD_D7nug

http://youtu.be/X-YfD_D7nug




Patient Errors



Look alike / Read Alike



High Risk

Unusable/Errornous Barcode

Protect from light/moist no unit dose pack

Issues



Workarounds and Errors

110

MAE No MAE Total
OR 

(95% CI)

WA 271 (4.7%) 3362 (58.0%) 3633 (62.7%)

No WA 16 (0.3%) 2144 (37.0%) 2160 (37.3%)

Total 287 (5.0%) 5506 (95.0%) 5793 (100%)
3.06 [ 2.49-

3.78]

Veen v/d et al., 2017: https://doi.org/10.1093/jamia/ocx077

https://doi.org/10.1093/jamia/ocx077


Medisch Farmaceutische Beslisregels / Clinical Rules



Maagbescherming 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

%
Clinical rule

Classic Method

Justified Alert

Unjustified Alert

Unjustified No

Alert

Justified No

Alert



Medicatiebegeleiding

Uitstel 
spiege

l

15% te 
laat

Verwer
king

3% 
verget

en

Adv
ies



Antibiotica Stewardship



Overgevoeligheden: Allergieën / Bijwerkingen



Kunstmatige intelligentie / Machine Learning



Vragen?



Zorg thuis als het kan,
in het ziekenhuis als 
het moet



Bedankt Dr. Michiel Duyvendak!

De welverdiende lunch staat klaar voor jullie.
Graag zien wij jullie terug om 13.30 uur voor de presentatie:

“Medicatiegebruik bij kwetsbare ouderen: kan het minder?”.

Prof. Dr. Rob van Marum, Klinisch geriater-klinisch farmacoloog, JBZ Den 
Bosch

Eet smakelijk!







TERUG



Rob van Marum
Klinisch geriater, klinisch farmacoloog
bijz. hoogleraar farmacotherapie bij ouderen  

Amsterdam UMC

Location VUmc

Afdeling ouderengeneeskunde

Jeroen Bosch ziekenhuis

Klinische farmacologie

‘Medicatiegebruik bij kwetsbare 
ouderen: kan het minder?’ 



Disclosure R v Marum

(potentiële) Belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

- geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk…

• geen

9-2-2023 124



9-2-2023 125



Duurzaamheid en polyfarmacie

• Ten eerste willen we bij voorkeur voorkomen dat medicijnen in het afvalwater 
terechtkomen. De manier waarop we medicijnen voorschrijven speelt hierbij een 
belangrijke rol. We dringen bijvoorbeeld 'polyfarmacie' terug: de situatie waarin 
patiënten meer dan vijf medicijnen per dag slikken. Afbouwen van medicatie kan 
bijdragen aan meer kwaliteit van leven en duurzamere zorg. 

Website RadboudUMC







Polyfarmacie en leeftijd



Aandeel 65-plussers van bevolking en aandeel van apotheekomzet bestemd voor hen (2014-2050).



Wat gebruikt men?



Wat is passend geneesmiddelengebruik?

• Aangepast aan WHO definitie

– ‘de patiënt krijgt medicatie die passend is bij zijn klinisch probleem, 
levensverwachting en persoonlijke doelen, in een bij de individuele behoefte 
passende dosering, voor een passende periode en tegen de voor de patiënt en 
maatschappij laagste kosten’



De patiënt: 88 jaar

• Diabetes Mellitus type II, hypertensie, COPD, osteoporose, jicht, cataract-
OK bdz, 2001 polsfractuur links, 2204 BPPD, 2006 pijnklachten bij 
polyneuropathie, decompensatio cordis, angina pectoris, CABG, fem-pop
bypass links, visusdaling rechts tgv nastaar en beginnende diabetische 
retinopathie links, olecranonfractuur links wv osteosynthese, opname 
interne ivm sufheid bij opiaten, acuut op chronische nierinsufficiëntie.

• medicatie: Simvastatine 1dd 20mg, Alfacalcidol 0.25mcg 1dd1, Allopurinol 
100mg 1dd1, Bumetanide om de dag 5mg en 2.5mg, Metoprolol ret 50mg 
1dd1, Mono Cedocard 100mg 1dd1, Pantozol 40mg 1dd1, Acenocoumarol 
vv, Fentanyl pleister 25mcg/uur, Levemir 52EH om 22u, Novorapid 28-0-
18EH, Seretide 2dd1, Ventolin zo nodig, Mentholgel vv, paracetamol 
500mg 3dd2, Aranesp 30mcg/0.3ml 1x per 2 weken. Augmentin 
500/125mg 2dd1 t/m 24-03-2014.



Wat moet je met deze patiënte?

Teveel:

• Simvastatine 1dd 20mg, Alfacalcidol 0.25mcg 1dd1, Allopurinol 100mg 1dd1, Pantozol 40mg 1dd1, 
Acenocoumarol vv, Metoprolol ret 50mg 1dd1, Mono Cedocard 100mg 1dd1

• Met 8 naar huis?

• Bumetanide om de dag 5mg en 2.5mg, Fentanyl pleister 25mcg/uur, Levemir 52EH om 22u, 
Novorapid 28-0-18EH, Seretide 2dd1, Ventolin zo nodig, paracetamol 500mg 3dd2, Aranesp
30mcg/0.3ml 1x per 2 weken. 

Te weinig:

• Laxans, ace-remmer, bisfosfonaat, calcium, spironolacton

• Met 20 naar huis? 



Wat betekent ziekte?

79 jaar oude vrouw, 
“ogenschijnlijk gezond” 

- lichte COPD
- type 2 diabetes 
- botontkalking
- hoge bloeddruk
- artrose

20 diagnostische activiteiten
12 medicijnen, 19 pillen vijf keer daags, 
14 leefstijladviezen
5 controles/maand

JAMA. 2005 Aug 10;294(6):716-24.



Van: ‘what’s the matter with you?’ 

Naar: ‘what matters to you?’ 





Wat behandelen we?



9-2-2023 139



J Palliat Med . 2018 Feb;21(2):149-155. 
NVVC 2-11-2022



Is de balans nog juist?

Number Needed to treat

N
u

m
b

er
 N

ee
d

ed
 t

o
 H

ar
m

NNT low
Large effect

NNT high
Little effect

NNH high
High damage

NNH low
Little damage

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLLe-OO2iMkCFUu4Ggod7gsFhQ&url=http://reservereserves.com/2013/06/halverwege-we-maken-debalans-op/&psig=AFQjCNGST9K1jl90EA39rBqG1-uETfSUng&ust=1447333255199879


Bijwerkingen

• Amlodipine 
• metoprolol
• Bumetanide 
• ACE-i,
• spironolacton
•Insulin, 
•simvastatine, 
•metformin
•Monocedocard, 
•bisphosphonate, 
•ChE-i
•Acenocoumarol

• Ankle edema

• Hypotension

• Bradycardia

• Hyponatriemia

• Hyperkaliemia

• Hypoglycaemia

• Muscle pain

• Bleeding risk

• Decreased appetite

• Depression

• Incontinence

• Renal failure

• Falls

• Decreased
mobility

• Cognitive
impairement

• Social isolation

• Depression



Aantal SEH bezoeken 70+
- alles: 500. 000 
- voor letsels: 117.000

Letsel Informatie Systeem (LIS
9-2-2023 143



Eindrapport: vervolgonderzoek medicatieveiligheid 2017
48%!

9-2-2023 144



9-2-2023 145

Hier ligt de 
winst voor de 
apotheker



Therapietrouw

• Acceptatiefase

– Dit is de periode waarin de patiënt het medicijngebruik leert 
accepteren en leert inpassen in de dagelijkse routines. 

• Uitvoeringsfase

– De vraag daarbij is: hoe goed voert de patiënt de afgesproken 
behandeling uit?

• Discontinueringsfase

– Redenen?



Effects of benefits and harms on older persons' willingness to take medication for primary 
cardiovascular prevention. Arch Intern Med. 2011 May 23;171(10):923-8.

- Kans op hartinfarct is 20%, maar met medicijn 14%
- Geen bijwerkingen

88% wil 
gnm

12% wil gnm
niet/twijfelt

NNT 17 RRR 0,7

- Kans op hartinfarct is 50%, maar met medicijn 25%

50% 
ja

50% nee/twijfelt

NNT 4 RRR 0,5

- Kans op hartinfarct is 10%, maar met medicijn 7%

72% 
ja

NNT 33 RRR 0,7

- Kans op hartinfarct is 20%, maar met medicijn 10%

17% 
ja

83% nee/twijfelt

NNT 10 RRR 0,5



Effects of benefits and harms on older persons' willingness to take medication for primary 
cardiovascular prevention. Arch Intern Med. 2011 May 23;171(10):923-8.

- Kans op hartinfarct is 20%, maar met medicijn 14%
- Geen bijwerkingen

88% wil 
gnm

NNT 17 RRR 0,7

- Dagelijks moe + duizelig
- Geen effect op functioneren

45 % ja

- Dagelijks licht misselijk
- Wel effect op functioneren

3 % ja

- Dagelijks licht misselijk
- Geen effect op functioneren

31 % ja

- Dagelijks moe + duizelig
- Wel effect op functioneren

5 % ja



Patiënt en minderen

BEREIDHEID TOT MINDEREN

BARRIERES BEVORDERAARS

ERVAREN 
PASSENDHEID

WEERSTAND 
TEGEN 
MEDICATIE

BEINVLOEDERS
- ARTSEN
- FAMILIE
- VERPLEGING
- MEDIA
- ERVARINGEN

ANGST
- VERERGERING
- ONTTREKKING

MANIER VAN MINDEREN
- ONDERSTEUNING ARTS
- KUNNEN HERSTARTEN





Misschien is de vraag niet hoe 
groot de winst van behandeling is, 
maar of die winst wel gewenst is!



Redenen om te minderen

1. Negatieve effecten (bijwerkingen)

2. Medicatie door patient niet meer gewenst 

✓ Lage therapietrouw

3. Niet (meer) effectieve medicatie  (symptomatisch)

4. Niet (meer) geindiceerde medicatie

✓ Pijnmedicatie

✓ Psychofarmaca

✓ PPI

5. Effectief maar groot risico op bijwerkingen 

✓ denk aan STOPP-criteria

✓ interacties

6. Focus van preventie naar palliatief/symptomatisch

✓ Denk aan STOPPFrail criteria

Simpel

Lastig



Barrieres voor ‘deprescribing’ bij artsen?

• Angst dat patiënt zich opgegeven voelt

• Angst om over levensverwachting te beginnen: te confronterend

• Toch geloof in werking preventieve medicatie

• Preventieve medicatie kun je niet obv de feedback van een patient op maat maken

• Te weinig kennis over benefit/risk ratio

• Gaat in tegen richtlijnen

• Meerdere voorschrijvers betrokken met allen eigen overtuigingen/richtlijnen



Emoties



Wat kan farmaceutisch medewerker in 
ziekenhuis bijdragen?

• Bij verificatie bij opname: vraag goed naar therapietrouw

– Onregelmatig gebruik kan reden voor stoppen zijn

• Geef signaal af aan hoofdbehandelaar

• Toekomst: signaal naar openbare apotheek/huisarts

• Bij ontslaggesprek

– Check nogmaals visie van patient: is deze tevreden met medicatie

– Begrijpt de patient alles goed
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Conclusie
Het medicatiegebruik kan minder

Wat je niet voorschrijft hoef je ook niet: 
• te produceren
• af te leveren
• te verwerken
• te begeleiden
• Etc

En je voorkomt ook veel onnodige zorgactiviteiten



Bedankt Prof. Dr. Rob van Marum!

Wij gaan door met de volgende presentatie:

“Wat is een mensenleven waard?”

Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar, ziekenhuisapotheker, klinisch-
farmacoloog, LUMC Leiden



Dure geneesmiddelen:
Wat is een mensenleven waard?

Prof. Henk-Jan Guchelaar

Klinische Farmacie & Toxicologie

Leids Universitair Medisch Centrum

Leiden Academic Center for Drug Research

Een duivels dilemma 



Even voorstellen..

Henk-Jan Guchelaar

ziekenhuisapotheker en klinisch farmacoloog

hoofd ziekenhuisapotheek LUMC 

bestuursvoorzitter divisie 4 LUMC

Wat heb ik met het onderwerp?

Nu: als apotheker

Later (?): als patient

In mijn (eerdere) functies

Commissie Farmaceutische Hulp

Commissie Mensgebonden Onderzoek (CCMO)

College ter Beoordeling Geneesmiddelen (CBG)

Commissie Beoordeling Oncologische Middelen (CieBOM)
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1992: paclitaxel



‘Wie bepaalt het leven van de kankerpatient?’



2020-2022:



Voorschrijven geneesmiddelen

Het voorschrijven van geneesmiddelen is de meest frequente medische
interventie in de hedendaagse geneeskunde



Geografische variatie in de EU

30%

40%

60%

90%



Zorgkosten in perspectief

In 2021:  in NL € 100 miljard gezondheidszorg



Welke geneesmiddelen zijn duur?





Wat bepaalt de prijs van een geneesmiddel? 



CASUS: antiandrogenen bij prostaatkanker

€ 2,23

Bicalutamide: sinds 1995

Enzalutamide: sinds 2013



CASUS: antiandrogenen bij prostaatkanker

Kosten (Euro)

tot progressie 12,93 54.919

per jaar 26,76 41.976



Investering terugverdienen?

• Ontwikkelkosten: 1 miljard per nieuw geneesmiddel

• Return on investment: prijs model



Kosten €45.000 per behandeling van 12 weken (in NL)

CASUS: sofosbuvir bij hepatitis C



Geneesmiddelenbulletin 2015, dec

Nadat het farmaceutische bedrijf Gilead in 2011 eigenaar was 

geworden van Pharmasset, het bedrijf dat dit geneesmiddel 

ontwikkelde, werd aangekondigd dat sofosbuvir op de markt 

zou worden geïntroduceerd voor de behandeling van hepatitis 

C met een prijs van $ 1.000 per tablet, waarmee de kosten van 

één behandeling $ 84.000 zouden bedragen. Als de 3,2 miljoen 

mensen in de VS die met hepatitis C zijn besmet met 

sofosbuvir of met sofosbuvir/ledispavir zouden worden 

behandeld, dan zou dit ongeveer $ 270 miljard gaan kosten, 

een verdubbeling van de totale kosten voor 

receptgeneesmiddelen.



Value based pricing

• Prijs medicijn is zo hoog als de samenleving wil betalen



Quality Adjusted Life Year - QALY

• 1 QALY = 1 jaar leven met een kwaliteit van leven van  100%



Nieuw duur geneesmiddel bij kanker

N Engl J Med 201x; xxx: x-x



Behandeling niet gericht op genezing

Nieuwe middel Standaard middel

Werkzaamheid

• Tumor respons 50% 50%

• Progressievrije overleving 7,9 maanden 4,8 maanden

• Algehele overleving 15,9 maanden 11,9 maanden

Bijwerkingen

• haaruitval 20% 90%

• misselijkheid 30% 40%

• complicatie waarvoor 
opname

10% 4%

• overlijden als gevolg 
behandeling

2% 1%

Kosten

• Per jaar 140.000 8.000

• Per QALY 210.000 9.000



Het woord is aan u

patiënt arts/apotheker directeur zorgverzekeraar

Min. VWS



Bedankt Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar!

Nu is er koffie- en theepauze tot 15.30 uur.
Na de pauze volgt de presentatie:

“Hands-on initiatieven voor duurzaam geneesmiddelgebruik”

Dr. Charlotte Bekker, senior onderzoeker, Radboudumc Nijmegen



Hands-on initiatieven voor 
duurzaam geneesmiddel gebruik

Dr. Charlotte Bekker
Afdeling Apotheek



Dr. Charlotte Bekker
• Biomedische wetenschapper

• Gepromoveerd op duurzaam 
geneesmiddelgebruik te Utrecht

• Nu werkzaam als onderzoeker apotheek 

Radboudumc
• Onderzoeksdomeinen: duurzaamheid, 

therapietrouw, dosisreductie

(potentiële) belangenverstrengelingen: geen



CO2 neutraal
25% reductie tov

2019



Het verminderen van de milieubelasting van medicatie(gebruik)

• Inzetten op het gepast voorschrijven en gepaste 
verstrekking van noodzakelijke medicijnen.

• Bevorderen van juist gebruik door de patiënt.
• Ontwikkelen van maatregelen om verspilling van 

medicijnen tegen te gaan



Transitie naar een duurzame apotheek





10% change makers nodig

Begin klein
Alle 

beetjes 
helpen



Egberts, UMCU







Miljoenen aan (onnodige) verspilling

Bekker et al. Int J Clin Pharm.2018
Bekker et al. Res Social Adm Pharm. 2019

40% kan [moet] voorkomen worden



Wat doen patiënten met ongebruikte medicatie?

• >80% houdt wel eens over
• 50% levert dit in bij de apotheek
• 25% spoelt het door de 

wc/gootsteen

Reitsema et al 2013
Kusturica et al  2017



Duurzaam 

geneesmiddelgebruik

Geneesmiddel heeft waarde voor de patiënt

Minimale impact op milieu en maatschappij





Minder medicijn: Intentie zorgverleners
▪ 15 interviews met medisch specialisten en 

apothekers

▪ Intentie gevorm door

1. Kosten
2. Duurzaamheid
3. Tijd 

Uitkomst: lastige balans in prioriteit

Smale et al submitted



Pilot gepersonaliseerd afleveren 

Stap 1: Startende patiënten → een jaarrecept 
(automatisch)

Stap 2: Apotheek evalueert medicatie met patiënt
Aanpassing bij poli afspraak of voorraad thuis

Stap 3: Medicatie wordt bij patiënt thuisbezorgd tot 
vervolgafspraak poli (max 1 maand) 

Doel: haalbaarheid onderzoeken met potentie voor reduceren spillage 



Pilot gepersonaliseerd afleveren 

• Tevredenheid met programma (0-10):

• Patiënten: 9 (±1)

• Apothekersassistenten: 7 (±2)

• Hoge acceptatie

Characteristic n=50 
ORAL ANTICANCER DRUG  n(%)
Ruxolitinib        17 (34)
Abiraterone    15 (30)
Enzalutamide  6 (12)
Niraparib 5 (10)
Imatinib 5 (10)
Osimertinib 2 (4)
GENDER  n(%)
Male 38 (76)
AGE 
Median (IQR), in years 67 (58 – 71)
DURATION OF PARTICIPATION 

Median (IQR), in days
180 (89 –
180)

Smale et al 2022 JCO OP  



Effect op verspilling

Verspilling oude situatie 
(hele verpakking)

823 
tabletten/capsules
€ 53.120

515 
tabletten/capsules
€ 31.510

Verspilling tijdens pilot

37% verspilling gereduceerd
Netto: €692 per patiënt die therapie stopt

Vervolg stappen:
▪ Kleine pilot gericht op 

haalbaarheid
▪ Adequate evaluatie op 

effectiviteit 



Heruitgifte

Van de patiënt naar de apotheek





Potentie heruitgifte van medicatie 

Minder geneesmiddelverspilling

Minder verspilling
zorgkosten

Minder medicijnresten in 
milieu door disposal

Duurzaam
geneesmiddelgebruik

Minder (onnodige) 
productie en CO2 

uitstoot



Testcase bij orale oncolytica

Doshi, et al 2021. Monga, et al. 2019. Bekker, et al. 2018. 

Dure 
geneesmiddelen

Veel 
therapiewijzigingen; 

één derde stopt 
voortijdig

Veel verspilling; helft 
van stoppers houdt 

medicatie over

Bewaaradvies op 
kamertemperatuur; 
>90% wordt goed 

bewaard 



Bereidheid van oncologie patiënten 

Impact 
maatschappij

Vertrouwen 
in kwaliteit 

medicijn

Goede 
informatie-
voorziening

Gemakkelijk 
retourneren

Meedoen 
aan 

heruitgifte



Trial in 4 ziekenhuizen

▪ Oncologie patiënten krijgen verzegelde 
medicatie met temperatuur logger

▪ Bij retour in de apotheek wordt de kwaliteit 
beoordeeld

▪ Bij akkoord wordt medicatie opnieuw 
verstrekt

Kwaliteitswaarborging
✓Onaangebroken verpakking
✓Bewaartemperatuur 
✓Kwaliteit verpakking
✓Houdbaarheidsdatum
✓Licht en luchtvochtigheid



COST-BENEFIT (voorlopig)

242 (73%)1072

PATIËNTEN GESTART
VERPAKKINGEN 
GOEDGEKEURD

332

VERPAKKINGEN RETOUR

€  6 8 5 . 0 0 0  € 8 6 0 . 0 0 0D e e l n a m e :  5 3 %

geopend
81%

°C 12%*
houdbaarheid

21%

REDENEN AFKEUREN (n=90)

Kosten: €70 per patiënt 
Besparingen: €540 per patiënt

Best case: €10 vs €650 per patiënt 

*Alleen 25°C bewaaradvies

33%

16%

17%

13%

11%

10%

0% 10% 20% 30% 40%

REDENEN GEEN DEELNAME (n=602)

Smale work in progress

Kostenbesparingen



Milieu impact van heruitgifte 

Life Cycle Assessment  

▪ Besparing geneesmiddelen:
▪ 1060 kg CO2 bespaard vanuit productie en 

afvalverwerking
▪ 9x retour AMS-LON 

▪ Totale milieu impact t.o.v. standaard zorg:
▪ (Vooralsnog) negatief wegens gebruik 

temperatuur loggers



Implementatie heruitgifte

▪ Heruitgifte lijkt haalbaar en zinvol
▪ Doelmatigheid: aanzienlijk besparingspotentieel bij orale oncolytica

▪ €10-20 miljoen academische ziekenhuizen

▪ +/- €20-50 miljoen landelijk

▪ Duurzaamheid: terugdringen milieu impact geneesmiddelen

▪ Draagvlak vanuit de maatschappij en het zorgveld

▪ Unieke kans:
▪ NL eerste wereldwijd met dit initiatief én met groot draagvlak

▪ Uitdagingen:
▪ Wettelijke kaders: Falsified Medicines Directive





Doorgebruik thuismedicatie 

Terugdringen verspilling klinische afdelingen

Patiënten nemen eigen medicatie mee in de originele 
verpakking

Verpleegkundige heeft medicatie in beheer



Reductie verspilling
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40% afname verspilling
100-300 miljoen euro besparing

Van Herpen-Meeuwissen



Verspilling op de IC

Op weg naar een duurzaam 

medicatieproces



Verspilling op de IC

Actieplan en evaluatie

Inventarisatie 
knelpunten

Omvang van 
het probleem



Ook: aanpak geneesmiddelverspilling Ethiopië

• Dawit Teshome Addis Ababa University, Ethiopia

Doel: omvang van geneesmiddelverspilling meten

▪ 5 gezondheidscentra op plattelandsgebied

▪ 200 patiënten krijgen een huisbezoek 





Be part of the solution 
not the pollution

charlotte.bekker@radboudumc.nl



Bedankt Dr. Charlotte Bekker!

Wij evalueren de dag en sluiten met elkaar interactief af 
samen met Dr. Hein van Onzenoort.



Tot slot

• En? Iets bedacht om mee aan de slag te gaan? Vul het in via de 
mentimeter!

• Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in
• De presentaties komen begin volgende week online te staan

https://www.alliance-healthcare.nl/apothekers/ziekenhuisapotheken/highlights

• Het deelnamecertificaat is af te halen bij de registratiebalie

• Bedankt en leuk dat jullie er waren!

https://www.alliance-healthcare.nl/apothekers/ziekenhuisapotheken/highlights





