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Bestel gratis Cholesterol Informatie 
Boxen voor uw patiënten
Om uw patiënten te helpen bij het verlagen van het cholesterol kunt u nu gratis 
Cholesterol Informatie Boxen aanvragen. Hierin vindt u onder andere tips en 
recepten, een cholesterol-informatieboekje, een drieweeks stappenplan en 
een bon voor een gratis kuip Becel pro.activ (250 g)*. U kunt de Cholesterol 
Informatie Boxen aanvragen op www.verlaagcholesterol.nl/professionals.

*Becel pro.activ bevat plantensterolen. Het is aangetoond dat plantensterolen het bloedcholesterol verlagen. De inname van 1,5-2,4g plantensterolen per dag kan het cholesterol met 7 tot 
10% verlagen na 2 tot 3 weken. Een hoog cholesterolgehalte is een risicofactor voor de ontwikkeling van coronaire hartziekten. Hiervoor bestaan meerdere risicofactoren en de verandering 
van één van die factoren kan al dan niet een heilzaam effect hebben. Becel pro.activ is uit voedingsoogpunt mogelijk niet geschikt voor zwangeren, vrouwen die borstvoeding geven en 
kinderen onder de vijf jaar. Gebruikers van cholesterolverlagende medicijnen dienen met hun arts te overleggen alvorens Becel pro.activ te gebruiken. Meer dan 3 g plantensterolen per dag 
dient niet geconsumeerd te worden.
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VOORWOORD
 
Hora ruit, hora est!
Dit was de titel van mijn afstudeerscriptie 
tijdens mijn post-HBO bedrijfskunde 
opleiding en betekent zoiets als: de tijd 
vliegt voorbij, het is tijd! De centrale vraag 
die ik mijzelf vier jaar geleden stelde, is 
hoe de NAPA haar positie in de zorgsector 
kon versterken en wat de mogelijke 
determinanten voor de effectiviteit van haar 
optreden konden zijn. In augustus 2010 

ben ik in het bestuur gekomen en in een ware rollercoaster gestapt. Een 
turbulente maar ook leuke periode waarin ik veel bestuurlijke, beleidsmatige, 
inhoudelijke, politieke en bedrijfskundige ervaring heb opgedaan. Wat ik 
mijzelf als voorzitter ten doel stelde, is de afgelopen vier jaar ruimschoots 
behaald. 

Zonder de inzet van de hardwerkende bestuursleden en niet te vergeten 
de werkgroepleden, was het nooit gelukt om ook daadwerkelijk de NAPA 
en daarmee het beroep van de Physician Assistant (PA) beter op de kaart 
te krijgen en te positioneren. We staan er op alle fronten sterker voor dan 
ooit. Er is echt heel veel bereikt, maar ik realiseer mij tegelijkertijd dat de 
inspanningen wellicht hebben geleid tot slechts een stap in de goede 
richting van het voortbestaan van de beroepsvereniging en ons beroep. We 
zijn echter nog lang niet klaar. Het is de hoogste tijd om andere mensen 
weer verder te laten bouwen, visie te ontwikkelen en beleid te maken. Achter 
de schermen is het bestuur dan ook ontzettend druk aan het nadenken over 
de toekomst van de NAPA. We groeien op dit moment heel hard en ik denk 
dat er een moment zal komen dat het vrijwillige karakter van de vereniging 
zal moeten worden losgelaten, wat nu ook al deels het geval is. Zo is er een 
bedrijfsbureau opgericht om de vereniging op secretarieel, administratief en 
financieel niveau te ondersteunen. Ook is er een beleidsadviseur aangesteld 
en zijn er nog veel meer ontwikkelingen gaande. 

Verdere professionalisering is gewenst en noodzakelijk. Hierbij spelen 
omgevingsfactoren een rol. En die factoren kunnen wij beïnvloeden door 
als PA’s nog beter samen te werken. De NAPA bestaat op dit moment uit 
bijna 800 individuele ambassadeurs, van de ruim 1000 PA’s in Nederland, 
en we zullen elkaar hard nodig hebben. Zo staan we aan de vooravond 
van een reeks spannende gebeurtenissen, zoals een integraal tarief en 
declaratiemogelijkheden voor de PA en de laatste onderzoeken naar 
taakherschikking. Onderzoeken laten zien dat het inzetten van de PA een 
meerwaarde heeft en doelmatig kan worden ingezet in het herschikken 
van taken in het medisch domein. Ik kan mij dan ook haast niets anders 
voorstellen dan dat er een definitieve regeling komt in de Wet BIG eind 2016.

Tot slot wens ik het bestuur en in het bijzonder Wijnand Van Unen als nieuwe 
voorzitter, alsmede de werkgroepleden en ondersteunende medewerkers 
van het verenigingsbureau, veel wijsheid en plezier toe.
 
Ik ben trots op de NAPA!

- Frank de Roo
Voormalig voorzitter van de NAPA

---

Summary
Frank de Roo, former President of the NAPA, mentioned the title of his post-
doc dissertation ‘Hora Ruit, Hora Est’ means ‘Time flies, it’s time already!’ 
Frank chaired the NAPA for the last four years and was involved in the 
development of the organisation. Although he is proud that during his ‘roller-
coaster ride’ the PA profession became more known, he realizes that this 
is only the start of professionalizing the organization. The 1000 PAs in the 
Netherlands are steps away from becoming legally recognized professionals. 
Almost 800 of them are members of the NAPA.
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MPA heet dit keer iMPA congreseditie en staat volledig in het 
teken van het tienjarig bestaan van de NAPA. De ‘i’ staat voor 
‘internationaal’, alsmede voor ‘INVEST’. Vanwege het buiten-
landse karakter van het INVEST is een deel van iMPA vertaald in 
het Engels. De grote artikelen in dit blad zijn voorzien van een 
Engelse samenvatting. 
---
This edition of MPA is called iMPA congress edition and is all 
about the ten year anniversary of the NAPA. The ‘i’ stands for 
‘international’, but also for ‘INVEST’. Due to the international 
character of INVEST a part of iMPA is translated into English.  
An English summary is provided for the large Dutch articles.   

MPA
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tekst: Persona alias

Sommige gebeurtenissen zijn zo groots dat ze de wereld kunnen 
veranderen. Gebeurtenissen waarvan iedereen nog weet waar hij 
of zij was toen het ‘breaking news’ de dagelijkse routine doorbrak. 
De politieke moord op filmmaker Theo van Gogh, de tsunami in 

de Indische Oceaan die tweehonderdduizend mensen het leven kostte 
en de aanslagen op de metrostations van Madrid. Iedereen voelde dat er 
geschiedenis werd geschreven en niets meer hetzelfde zou zijn. Wordt het 
vrije woord sinds die dag in 2004 in Nederland op een weegschaal gelegd? 
Durft niemand meer een hutje op een tropisch strand te bemannen en is reizen 
met het openbaar vervoer een levensbedreigende bezigheid geworden? 
Dat zou je denken, maar tien jaar later blijkt dat toch best mee te vallen.  

Hoe veranderden deze gebeurtenissen uw eigen leven nu eigenlijk? Ik kan 
niet zeggen dat ik mij geremd voel om mijn mening in deze column te 
uiten. Elke zomer liggen miljoenen toeristen dag in, dag uit op tropische 
stranden met alleen maar de angst om te verbranden. En duizenden 
forensen maken zich enkel zorgen of ze hun aansluiting wel halen voor 
die overvolle trein omdat om zes uur het eten klaarstaat. Ga maar eens na 
bij uzelf. Het zijn de dingen die het grootst worden gebracht die uw leven 
in essentie het minst hebben veranderd. ‘Het zijn de kleine dingen die het 
doen’, dat is de tekst die een bekend Nederlands zangduo een notering in 
de hitlijsten bezorgde. Dat was u uiteraard alweer vergeten, maar daarmee 
is wel de kern benoemd. 
 
De liefde van uw leven had u wellicht nooit ontmoet als u die trein die ene 
keer niet had gemist. Uw kijk op wat echt belangrijk is in het leven, is na de 
backpack trip naar Nepal geheid veranderd en niets is meer hetzelfde na 
de geboorte van uw kind. 
 
Het zijn niet de meest wereldschokkende gebeurtenissen, maar wel de 
ervaringen die uw leven op zijn kop zetten, en u hebben veranderd tot wie 
en wat u nu bent.

Tien jaar geleden zette een klein groepje PA’s in opleiding hun handtekening 
onder een oprichtingsdocument. De NAPA was geboren. Geen groot 
nieuws, geen artikelen in landelijke dagbladen of een nieuwsflits tijdens 
uw favoriete soap. Tien jaar geleden stond ik nog dagelijks als operatie-
assistent de chirurg te assisteren. Als de NAPA op dat moment niet was 
opgericht, stond ik daar wellicht vandaag nog steeds. Dan had ik u nu niet 
via deze column kunnen toespreken. Waar zou u dan staan? Wat zou u dan 
nu gelezen hebben? Welk butterfly effect had u dan nu niet meegemaakt? 
Het zijn de kleine dingen die het daadwerkelijk doen in uw leven. En dat 
bescheiden, op grote schaal misschien nietszeggende moment, mogen 
we nu, tien jaar later, best groots vieren. 

Het butterfly effect
Column 

in practice| Column
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Pediatric EDs  in North America have been 
experiencing problems with overcrowding, 
resulting in a decreased quality of care 
for patients. Studies in the United States 

and Canada have shown that PAs may be a cost-
effective solution to overcrowding, since PAs 
require less training and are less costly. Therefore, 
Doan and colleagues compared the effect of 
extending physician coverage versus adding PAs 
with equivalent incremental costs. They compared 
the performance using several efficiency indicators 
in the pediatric ED. 

They used a discrete event simulation model 
to evaluate the effect of additional PAs versus 
additional physicians on waiting time, LOS and 
patients leaving without being seen. The results 
show that extended physician coverage reduced 
waiting time, LOS and rates of leaving without 
being seen across all acuity levels. Adding PAs 

reduced waiting times and LOS for high-acuity 
patients and slightly increased the LOS for low-
acuity patients.

The authors remark that the results might be an 
underestimation because of the limited autonomy 
of PAs in their model. In their model PAs had to 
review 79 percent of the cases with a physician. 
When the autonomy of PAs is increased, the 
beneficial effect of PAs is broadened to all acuity 
levels. 

Despite some limitations of their study, the authors 
conclude that using PAs can have a positive effect 
on efficiency in the pediatric ED at a reduced cost 
compared to using additional physicians.  

text: Berit SinterniklaaS | image: 123rf

extending PA coverAge 
of PediAtric eMergency 
dePArtMent cAn  
redUce costs

Employing PAs in the pediatric emergency department (ED) reduces waiting 
time, length of stay (LOS) and the number of patients leaving without being seen. 
Compared to extending physician coverage, PAs can do so at a lower cost. Those 
are the conclusions of a study by Quynh Doan and colleagues, that was published in 
the August issue of the Journal of the American Academy of Physician Assistants.

PA | science & news

Source:  
Journal of the American Academy of Physician Assistants. 
August 2014 - Volume 27 - Issue 8 – p35–41
doi: 10.1097/01.JAA.0000451860.95151.e1

science & news
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The anti-vaccine movement started as early 
as 1700. The rationale in those days did 
not differ from the one in the current time. 
Some caregivers then and now worry about 

vaccine safety, have religious objections or are 
skeptic about the science. 

One of the biggest fears is that vaccines cause 
autism or neurodevelopment disorders. The whole-
cell DTP vaccine that was believed to cause this 
adverse reaction is no longer used, although a 
relation has never been clearly proved. Recent 
studies on the new a-cellular vaccine show no 
evidence of encephalopathy after the vaccination. 
In addition, twenty studies have investigated 
the link between the MMR vaccine and autism 
spectrum disorder (ASD). None of the studies 
found a causative relationship between the 
vaccination and the disease. 

Another misconception revolves around the 
use of thiomersal as a preservative in vaccines. 
After thiomersal  was removed from vaccines the 

number of ASD cases continued to rise, indicating 
that the preservative is not the cause. A common 
myth is that too many vaccines overwhelm the 
immune system, causing ASD, multiple sclerosis 
and cancer. This hypothesis was proven to be 
incorrect. The immune challenge from vaccines 
is significantly lower than from naturally occurring 
microbes. 

The final issue concerns the role of adjuvants and 
other agents in vaccines. Studies show that the 
small amounts of aluminium and formaldehyde that 
are used in vaccines do not cause any diseases.
The authors conclude that overwhelming evidence 
supports the safety and effectiveness of vaccines. 
According to the authors, medical providers need 
to refute the myths and misconceptions to assure 
that the rate of vaccination does not continue to 
fall.

text: Berit SinterniklaaS | image: 123rf

Over the last years the vaccination rates have been dropping worldwide. This 
decrease is presumed to be one of the causes of the increase in the communicable 
diseases. To halt this phenomenon, medical professionals, especially physician 
assistants, should address the anti-vaccine movement. In a publication in the 
Journal of the American Academy of Physician Assistants, Kathy Clift and her 
colleagues give an overview of common myths and misconceptions and provide 
arguments to refute them. 

Source:  
Journal of the American Academy of Physician Assistants. 
August 2014 - Volume 27 - Issue 8 - p 21–25
doi: 10.1097/01.JAA.0000451873.94189.56

How to refute MytHs 
And MisconcePtions 

About vAccines

PA | science & news
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Atrial fibrillation (AF) is the most common 
sustained cardiac arrhythmia and its 
prevalence strongly increases with 
age. AF carries an increased stroke 

risk. Treatment with oral anticoagulants can 
substantially reduce this risk. Oral anticoagulants 
approved for stroke prevention in AF are vitamin 
K antagonists (VKAs) and the recently approved 
non-VKA oral anticoagulants (NOACs).1 

The working mechanism of VKAs (e.g. warfarin, 
acenocoumarol, phenprocoumon) is to 
reduce the production of certain blood clotting 
factors. Although effective, VKAs have several 
drawbacks, including a slow onset and offset of 
action, numerous drug-drug interactions and a 
narrow therapeutic range. To avoid suboptimal 
anticoagulation, which could lead to an increased 
bleeding risk or thrombo-embolic complications, 
regular monitoring is required.2 

To address the abovementioned disadvantages, 
NOACs have been developed. In contrast to 
VKAs, these novel agents target the activity of 
specific coagulation factors, thereby reducing the 
formation of blood clots. Importantly, they have a 
rapid onset and offset of action and no laboratory 
monitoring is required for these agents.

In the Netherlands, three NOACs have been 

approved for stroke prevention in non-valvular atrial 
fibrillation:dabigatran, rivaroxaban and apixaban. 
In randomized trials, all these agents proved as 
least as effective and safe as VKAs. Notably, the 
risk of intracranial bleeding, one of the most feared 
complications of anticoagulation, is reduced by 
fifty percent for all NOACs as compared to VKAs.3

 
To translate the trials results into the real-
world, various practical considerations should 
be addressed. As with VKAs, these include 
perioperative antithrombotic interruption and 
management of bleeding complications. 
Furthermore, renal function should be assessed 
in patients using a NOAC.4 In case these 
considerations are taken into account, the NOACs 
can be a safe and effective alternative to VKAs in 
the prevention of stroke in atrial fibrillation.

text: stijn van vugt, maRC BRouweR | image: 123Rf

Sources:  
1.  Camm AJ, Kirchhof P, Lip GYH, et al. Guidelines for the 
management of atrial fibrillation. Eur Heart J 2010;31(19): 
2369-2429
2.  Bassand JP. Review of atrial fibrillation outcome trials of oral 
anticoagulant and antiplatelet agents. Europace 2012;14(3): 
312-324
3.  Ruff CT, Giugliano RP, Branwald E, et al. Comparison of the 
efficacy and safety of new oral anticoagulants with warfarin in 
patients with atrial fibrillation: a meta-analysis of randomised 
trials. Lancet 2014;384(9921): 955-962
4. Savelieva I, Camm AJ. Practical considerations for using 
novel oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation.  
Clin Cardiol 2014;37(1): 32-47

non-vitAMin K AntAgonist 
orAl AnticoAgulAnts 
in AtriAl fibrillAtion: 

froM PAPer to clinicAl 
PrActice

Anticoagulants | science & news
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Two types of gut feelings can be discerned: a 
sense of alarm and a sense of reassurance. 
A sense of alarm is defined as un uneasy 
feeling perceived by a GP as he or she is 

concerned about a possible adverse outcome, 
even though specific indications are lacking: The 
GP feels as if there is something wrong here. This 
activates the diagnostic process by stimulating the 
GP to formulate and weigh up working hypotheses 
that might involve a serious outcome. A sense of 
alarm means that, if possible, the GP needs to 
initiate specific management to prevent serious 
health problems. 

A sense of reassurance is defined as a secure 
feeling perceived by a GP about the further 
management and course of a patient’s problem, 
even though the doctor may not be certain about 
the diagnosis. He has the feeling that everything 
fits in. 

Gut feelings in general practice are based on 
the interaction between patient information 
and a GP’s knowledge and experience. 
They can be considered as a kind of skilled 
intuition, because of the guiding role of affect 
defined as a feeling of ‘goodness’ (sense of 
reassurance) or ‘badness’ (sense of alarm).3-5 
This diagnostic tool can be regarded as a 
third track in diagnostic reasoning next to 
medical decision-making and medical problem-
solving. Depending on the task (routine or more 
complicated) and the situation (being familiar with 
a patient and a disease or not), GPs use elements 
of all three tracks. With increasing experience, 
their knowledge network will become richer and 
more coherent, and non-analytical reasoning will 
more often evoked. However, experienced GPs 
are able to switch to analytical reasoning when the 
automatic approach is not enough to explain the 
patient’s situation.3

The timely development of a sense of alarm is an 
element of the professional standards for doctors, 
according to the decisions of the Dutch medical 
disciplinary tribunals.6 

Evidence-based medicine stands for integrating 
individual expertise, the best available clinical 
evidence and the preferences of the individual 
patient.7,8 Practitioners have to find a balance 
between analytical reasoning and skilled intuiton.3

text: erik Stolper  | image: 123rf

tHe role of  
gUt feelings in  
diAgnostics
Diagnostic reasoning is regarded to be based on the interaction between analytical 
and non-analytical cognitive processes.1 Gut feelings, a specific form of non-
analytical reasoning, are familiar to most general practitioners (GPs) and play a 
substantial role in their everyday routine.2

Author affiliations:
• Maastricht University, Caphri School for Public 

Health and Primary Care, Department of General 
Practice, Maastricht, the Netherlands. (cf.stolper@
maastrichtuniversity.nl)

• University of Antwerp, Faculty of Medicine and Health 
Sciences, Department of Primary and Interdisciplinary 
Care, Antwerp, Belgium 

Sources:
1.  Norman GR, Eva K, Brooks LR, Hamstra S. Expertise in 
Medicine and Surgery. In: Ericsson KA, Charness N, Feltovich 
PJ, Hoffman RR, editors. The Cambridge Handbook of 
Expertise and Expert Performance. New York: Cambridge 
University Press; 2006. p. 339-54.
2.  Stolper CF, Van Bokhoven MA, Houben PHH, Van Royen P, 
Van de Wiel M, Van der Weijden T, et al. The diagnostic role 
of gut feelings in general practice. A focus group study of the 
concept and its determinants. BMCFamPract. 2009;10(17).
3.  Stolper CF, Van de Wiel M, Van Royen P, Van Bokhoven MA, 
Van der Weijden T, Dinant GJ. Gut feelings as a third track in 
general practitioners’ diagnostic reasoning. J Gen Intern Med. 
2011;26(2):197-203.
4.  Kahneman D, Klein G. Conditions for intuitive expertise: a 
failure to disagree. AmPsychol. 2009;64(6):515-26.
5.  Finucane M, Peters E, Slovic P. Judgement and decision 
making: The dance of affect and reason. In: S.L. S, J S, editors. 
Emerging Perspectives on Judgement and Decision Research. 
Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2003. p. 327-64.
6.  Stolper CF, Legemaate J, Dinant GJ. How do disciplinary 
tribunals judge the ‘gut feelings’ of doctors? An analysis of 
Dutch tribunal decisions 2000-2008. J Law and Medicine. 
2010;18(1):68-75.
7.  Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, 
Richardson WS. Evidence based medicine: what it is and what 
it isn’t. BMJ. 1996;312(7023):71-2.
8.  Haynes RB, Devereaux PJ, Guyatt GH. Clinical expertise in 
the era of evidence-based medicine and patient choice. ACP 
JClub. 2002;136(2):A11-A4.

gut feelings| science & news
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PA | science & news

Since the graduation of the first four 
physician assistants in the Netherlands 
in 2001, the number of PAs has grown 
exponentially and will reach the number of 

1000 in 2014. The intentional need to introduce 
a new profession in the Netherlands was not, 
as in other countries, given by a shortage of 
physicians, but based upon the assumption of a 
future shortage of all healthcare workers and the 
need to keep costs of health care in control. The 
Master PA (MPA) program is open for students 
with a bachelor’s degree and at least two years 
of clinical work experience. During a 30 month 
dual study/work program students are working 
two days per week in the medical specialty of 
their choice under supervision of a physician. PAs 
have been authorized to subscribe medication 
and perform a number of other restricted medical 
tasks. The title ‘Physician Assistant’ is protected 
by law under the Dutch Individual Health Care 
Professions Act and implies that all registered 
Dutch PAs are licensed to practice.

Although the history of PAs in the Netherlands is 
rather short, the training of the first PAs started just 
prior to the millennium, and the Dutch Association 
for Physician Assistants (NAPA) was founded 
only ten years ago by students, a number of 
milestones to promote the profession have been 

achieved. NAPA collaborates with PA programs, 
the government, and medical professional 
organizations to reach their goals. Registration of 
MPAs was introduced by NAPA in 2009, following 
the same requirements for continuous medical 
education as are in place for medical specialists. 
International collaboration as a means to help 
develop new PA programs is considered to be 
important. The Dutch PA program as such has 
provided a successful model for other European 
countries such as Germany and the United 
Kingdom. When compared, the PA programs 
worldwide show a lot of similarity. Still, there are 
no international employment opportunities.

One of the advantages of a new profession is 
the opportunity to perform research. Shifting 
of tasks and the implementation of the PA 
have already been studied in the Netherlands. 
Cost-effectiveness of PAs, best practices and 
billing by PAs are subjects of futures studies. 
Furthermore international investigations are 
needed to strengthen the position of the PA in the 
Netherlands and worldwide.

text: Anne-MArie vAn WAlrAven | iMAge: 123rf, nApA Website, MAAike vAn der stAAl

ten yeArs dUtcH AssociAtion for PAs

Source: 
‘Physician assistants in the Netherlands’ by Quinten van den 
Driesschen and Frank de Roo in JAAPA, 2014;27(9):10-11.

10 jaar
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tekst: Anne-MArie vAn WAlrAven  | beeld: Privé-bezit

David Kuhns | interview

PA Spoedeisende Hulp (SEH) David 
Kuhns is een gedreven man en spreekt 
vol enthousiasme over het vak dat hij al 
meer dan 30 jaar uitoefent. Hij was ooit 

werkzaam op de SEH toen hij een patiëntje met 
een verwonding in het gelaat behandelde. Vanuit 
gewoonte sprak hij met het kind, legde uit wat 
hij ging doen en vertelde dat het misschien een 
beetje pijn zou doen, terwijl de moeder toekeek. 
Nadat het patiëntje was verdoofd en Kuhns 
klaar was voor de eerste hechting richtte hij zich 
tot de moeder: ”En wat doet moeder?” Waarop 
zij antwoordde dat ze een medisch specialist 
op de SEH was. Enigszins overrompeld vroeg 
Kuhns of zij liever wilde dat haar zoontje door 
de dienstdoende specialist werd behandeld. 
“Nee”, antwoordde de moeder, “ik werk zelf 
met PA’s, jullie kunnen dit veel beter.” Ondanks 
deze bevestiging van de onmisbaarheid van de 

PA, twijfelde Kuhns vroeger of hij een carrière 
in de gezondheidszorg wilde, want hij was ook 
geïnteresseerd in antropologie en archeologie. 
Het was Kuhns’ droom om deel te nemen in 
het door Kennedy opgerichte ‘National Peace 
Corps’, een organisatie die jonge volwassenen 
opriep om te participeren in wereldwijde 
projecten. 

National Peace Corps
In 1978 meldde hij zich als vrijwilliger bij de 
United States Airforce en diende vijf jaar in de 
medische dienst, waar hij onder meer leerde 
hechten en gipsverbanden aanleggen. In die 
periode werd ook het fenomeen Physician 
Assistant geïntroduceerd in het leger. Nadat 
hij was afgezwaaid meldde hij zich aan voor 
de opleiding tot PA. Na deze opleiding wilde 
hij graag zijn grenzen verleggen. Na enige 

David Kuhns is al jaren nauw betrokken bij het opzetten van nieuwe PA-
opleidingen buiten de Verenigde Staten (VS). Zijn loopbaan kenmerkt 
zich door diversiteit: van het leger via Artsen zonder Grenzen en de 
spoedeisende hulp naar het onderwijs. Tegenwoordig werkt hij als 
Associate Professor aan één van de oudste en belangrijkste PA-
programma’s in de VS. MPA sprak met Kuhns over zijn leven en de rol 
van de PA toen, nu en in de toekomst. 

dAvid KUHns: 
PA in HArt 
en nieren
-
dAvid KUHns: 
PA in HeArt  
And soUl
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omzwervingen en het volgen van de cursus ‘Health 
Emergency Preparation’ in Amsterdam, werd hij 
uitgezonden door Artsen zonder Grenzen. Voor 
deze organisatie werkte hij van 1994 tot 1996 
aan projecten in Somaliland en Afghanistan. 
Het terugkeren in de dagelijkse maatschappij in 
Amerika was niet eenvoudig. De intense ervaringen 
in oorlogsgebieden hadden hun sporen nagelaten. 
Na een aantal jaren in de praktijk van de SEH raakte 
Kuhns betrokken bij de ontwikkeling van de PA-
opleiding en het curriculum, op zowel nationaal als 
internationaal niveau.1

Groeiende belangstelling voor opleiding tot PA
De belangstelling voor de PA-opleidings-
programma’s in de VS is de laatste jaren enorm 
toegenomen: voor de opleiding aan Duke 
University werden dit jaar maar liefst 1.600 
aanmeldingen ontvangen voor 88 plaatsen. In 
Boston was het met 1.024 aanmeldingen voor 25 
plaatsen niet veel anders. Met 187 gecertificeerde 
opleidingsprogramma’s en 78 opstartende 
programma’s is de verwachting dat over niet 
al te lange tijd jaarlijks 10 duizend nieuwe PA’s 
de Amerikaanse arbeidsmarkt zullen betreden. 
Ieder programma heeft zijn eigen specifieke 
toelatingseisen, variërend van klinische ervaring, 
hoge gemiddelde eindcijfers tot een vooropleiding 
op biomedisch gebied. Anders dan in Nederland 
leggen studenten aan het eind van de opleiding een 
nationaal examen af. De resultaten van de examens 
weerspiegelen het niveau van de genoten opleiding. 
De kosten voor de PA-opleiding zijn hoog en 
kunnen zelfs oplopen tot 60.000 dollar in het eerste 
jaar, zonder huisvesting en onderhoud. Startende 
PA’s hebben daarom vaak een hoge studieschuld. 
Financiële steun vanuit de overheid beperkt zich tot 
het starten van nieuwe opleidingen en wordt met 
name verstrekt voor het rekruteren van veteranen 
voor de opleiding. PA-opleidingen moeten dus op 
zoek naar alternatieve geldverstrekkers. 

ObamaCare
De enorme interesse voor het vak verbaast Kuhns 
niet: “Het laat zich enerzijds verklaren door de 
uitzonderlijk gunstige arbeidsmarkt voor PA’s - het 

startsalaris van een afgestudeerde PA is rond de 
100.000 dollar - en anderzijds door de politieke 
ontwikkelingen. Nu ObamaCare in werking is 
getreden zoeken veel Amerikanen die voorheen niet 
verzekerd waren, medische hulp voor hun klachten”. 
Hoewel de zorg door PA’s voor 85 procent door 
de verzekeringsmaatschappijen wordt vergoed, in 
tegenstelling tot de specialistische hulp die volledig 
wordt vergoed, geven veel ziekenhuizen toch de 
voorkeur aan PA’s. Kuhns: “Door de inzet van PA’s 
kunnen meer patiënten worden geholpen”. Hoewel 
de belangstelling voor het vak natuurlijk verheugend 
is, heeft Kuhns ook zijn bedenkingen. “De normen 
en waarden zijn vandaag de dag anders. De focus 
van de huidige generatie is: ‘Hé, dit is een goed 
betaalde job! En oh ja, je moet ook voor patiënten 
zorgen.’ Dat is mogelijk een gevolg van de tijd 
waarin we leven.” 

PA’s werken 24/7
In de VS bestaan er ziekenhuisafdelingen die 
volledig door PA’s worden gerund. In Portland, 
Maine, waar Kuhns op de SEH werkte, staat 
een opleidingsziekenhuis met 600 bedden dat 
niet beschikt over een voltijds programma voor 
assistenten in opleiding tot specialist. Als gevolg 
hiervan draaien de afdelingen neurochirurgie en 
hartchirurgie volledig op PA’s. Op de afdeling 
orthopedie werken alleen al 30 PA’s en ook op de 
intensive care units zijn het de PA’s die alle diensten 
draaien met op de achtergrond een specialist die te 
allen tijde geconsulteerd kan worden.

de enorMe interesse voor Het PA vAK 
verbAAst KUHns niet 

-  

KUHns is not sUrPrised  by tHe enorMoUs  
interest in tHe PA Profession

Kuhns aan het werk voor AzG

>>
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De realiteit is dat artsen minder vaak patiënten 
zien. In een onlangs verschenen artikel in de New 
York Times wordt gemeld dat 72 procent van de 
Amerikanen liever een ‘echte dokter’ ziet. Kuhns 
beaamt deze trend, maar legt uit hoe dat in de 
praktijk gaat. “Natuurlijk, als een patiënt op de 
eerste hulp tegen mij zegt dat hij liever de specialist 
wil zien, kan dat. Ik leg wel uit dat de patiënt dan 
misschien wel twee tot drie uur moet wachten, omdat 
de dokter bezig is met een groot trauma. ‘Kan ik 
in de tussentijd misschien iets voor u betekenen?’, 
vraag ik vervolgens. De meeste patiënten zijn na 
een behandeling door de PA zeer tevreden.”

Globalisering van het vak?
Dat Kuhns een bevlogen man is, laat hij ook op 
internationaal niveau zien. Hij denkt namelijk graag 
mee over het starten van PA-programma’s. Hij 
was betrokken bij de oprichting van European PA 
Collaboration (EuroPAc) en is momenteel adviseur, 
daarnaast is hij lid van de UK & Ireland Universities 
Board for PA Education. Hij participeert tevens in 
de internationale associatie van PA – opleiders, 
die streeft naar meer uniformiteit. Een wereldwijd 
curriculum klinkt als een droom, maar Kuhns vindt 
het vooral belangrijk dat het vak van de PA meer 
identiteit krijgt. “Het is mijn hoop, mijn droom, dat 
we op internationaal niveau op een dag zullen 
spreken over artsen, verpleegkundigen en PA’s.” 
Tegelijkertijd beseft hij ook dat een wereldwijd 
curriculum een risico met zich meebrengt. “Het 
is niet de bedoeling dat PA’s die lokaal worden 
opgeleid daarna en masse naar de rijkere landen 
vertrekken, want lokaal zijn er ook goed opgeleide 
zorgverleners nodig.”

Overigens kunnen in Amerika op dit moment alleen 
PA’s aan de slag die afgestudeerd zijn volgens 
een door de VS geaccrediteerd programma. 
Deze terughoudende opstelling komt voort uit het 
feit dat artsen die elders zijn opgeleid wel aan de 
slag kunnen in de VS. Daarbij wordt er echter veel 
verschil gezien in de kwaliteit van de opleidingen, 
zowel op het gebied van kennis als vaardigheden 
van artsen. 

AAPA en NAPA
In de VS zijn er op dit moment ruim 100 duizend 
gecertificeerde PA’s. John McGinnity, president 
van de American Academy of Physician Assistants 
(AAPA), zegt in een recent artikel in US News 
dat PA’s een aanwinst zijn gezien de groeiende 
vraag op de medische arbeidsmarkt, mede omdat 
zij kosteneffectieve zorg kunnen leveren.Meer 
dan 100 duizend PA’s in de VS, wat betekent 
dat voor de beroepsvereniging? Kuhns ziet een 
trend waarbij steeds meer subspecialistische 
beroepsverenigingen ontstaan, die ook 
specifieke CME geaccrediteerde trainings- en 
onderwijsprogramma’s aan hun doelgroep bieden.

PA’s zijn geneigd hun lidmaatschap van de AAPA 
op te zeggen en alleen lid te blijven van hun 
specifieke beroepsvereniging, om zodoende niet 
twee keer contributie te hoeven betalen. Kuhns: 
“Versplintering van de beroepsgroep kan een risico 
betekenen. Voor de politiek moeten alle krachten 
gebundeld zijn en zijn de grote aantallen letterlijk 
van levensbelang.” Kuhn’s advies voor Nederland 
luidt: “Zorg dat de gespecialiseerde PA-groepen 
worden ondergebracht als subgroepen van de 
nationale organisatie, zonder dat dit meteen een 
verdubbeling van contributie betekent.” Overigens 
bewondert Kuhns de groei die de NAPA in alle 
opzichten heeft doorgemaakt in de afgelopen 
tien jaar en denkt hij dat de ontwikkelingen op het 
gebied van wetgeving het vak meer aanzien zullen 
geven. Hij ziet er naar uit om oude vriendschappen 
met Nederlandse collega’s tijdens INVEST 2014 te 
hernieuwen en kennis te maken met PA’s uit alle 
windstreken.

David Kuhns | interview

Summary
MPA spoke to David Kuhns, associate professor 
at the Wake Forest School of Medicine in Boone 
(NC). His career is characterized by diversity: 
from a medic in the US Airforce and PA in 
hospital emergency medicine to participating in 
the Doctors Without Borders program in Somalia 
and Afghanistan. For years, David Kuhns 
has been involved in the establishment of PA 
training programs outside the USA, as one of 
the founding members, and nowadays adviser 
to the European PA Collaboration (EuroPAc). He 
is also a member of the UK & Ireland Universities 
Board for PA Education. Kuhns’ dream is that 
one day the discussion will be about physicians, 
nurses and PAs.  

Referenties:
1. Voor zijn werk in oorlogsgebied werd Kuhns in 1999 door de 
American Academy voor Physician Assistants (AAPA) onderscheiden 
met de PAragon Award.  
2. Barbara Moran. The Physician Assistant Will See You. New York 
Times, 1 aug 2014.
3. Lisa Esposito. 10 Reasons to See a Physicina Assistant. PAs are 
nearly everywhere you go for health care. US News, 1 aug 2014
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Patient brochure | news

In Nederland zijn momenteel ruim duizend 
PA’s werkzaam, al dan niet in opleiding. De 
patiënt heeft echter nog altijd geen duidelijk 
beeld van de PA, want is het nu een arts of 

niet? Wat mag een PA allemaal en waarom mag 
dat? Binnen alle settings waarin PA’s werken is 
wel voorlichtingsmateriaal voorhanden, maar 
er is nog geen algemene folder waarin het 
beroep PA op patiëntniveau wordt uitgelegd.  

De NPCF heeft de NAPA bijgestaan met advies 
tijdens de ontwikkeling van de patiëntenfolder, 
deze wordt gelanceerd op 30 oktober, de 
openingsdag van INVEST 2014. Volgend jaar 
verwacht de NAPA ook een patiëntendeel op 
napa.nl te hebben geopend, waar alle nodige 
informatie over PA’s is te vinden.

nAPA 
ontWiKKelt 
patiëëëienten-
folder
  - 
 nAPA creAtes 
 PAtient brocHUre

De NAPA heeft een patiëntenfolder ontwikkeld. Hierbij kreeg zij advies van de 
Nederlandse patiënten- en consumentenfederatie (NPCF). Daarmee is een lang 
gekoesterde wens in vervulling gegaan. De folder wordt gelanceerd tijdens het 
tienjarig bestaan van de NAPA. Vanaf 30 oktober is de folder ook gratis te downloaden 
door PA’s, communicatieafdelingen van ziekenhuizen, huisartsenpraktijken en 
patiëntenverenigingen op de website www.napa.nl.

Summary

A long-cherished wish has been fullfilled: 
NAPA has developed a patient brochure. 
NAPA was adviced by the Dutch Patients 
and Consumers Federation (NPCF). The 
brochure will be launched on the first day of 
INVEST. 

As of October 30, it can be downloaded for 
free by PAs, communication departments 
of hospitals, doctor’s practices and patient 
associations at www.napa.nl.

..

tekst: Corrie siegers | beeld: 123rf
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Voor het waarborgen van de kwaliteit van de beroepsgroep PA’s zijn een aantal 
instrumenten en/of reglementen opgesteld door de NAPA. Het kwaliteitsregister is 
er één van, met de daarbij behorende reglementen accreditatie en herregistratie. Het 
tuchtrecht is een ander instrument om de kwaliteit van de geleverde zorg te bewaken. 
Voor de gezondheidszorg is dit geregeld binnen de wet BIG.

Ook al bevinden we ons nog in een 
experimenteerfase van de wet BIG, we 
vallen wel  volledig binnen de wetgeving 
van deze wet. Een tuchtrechter kan 

echter geen maatregelen opleggen die te maken 
hebben met het lidmaatschap van de NAPA of het 
Kwaliteitsregister. Een regionaal tuchtcollege kan 
daarom maar minimale maatregelen opleggen. 
PA’s zijn dus niet volledig aanspreekbaar op hun 
handelen. In de praktijk kan het betekenen dat een 
collega die aansprakelijk wordt geacht voor nalatig 
handelen, niet de daarvoor geëigende maatregel 
opgelegd krijgt. En dus zijn werk gewoon kan 

blijven uitvoeren. Om dit te voorkomen is er het 
Verenigingstuchtrecht in het leven geroepen. 
In de ALV in november 2013 heeft de NAPA 
als vereniging het reglement Tuchtrechtspraak 
aangenomen. Dit bekent een volgende stap 
richting verdere professionalisering van het 
kwaliteitsbeleid. 

Doel van het tuchtrecht
Met het instellen van de Tuchtraad per 1 
november 2014 beoogt de NAPA een voorziening 
te treffen die bijdraagt aan het bewaken van de 
kwaliteit van de beroepsuitoefening van PA’s. 

tekst: Vincent straten | Beeld: flickr

Disciplinary rules | background story

>>

tucHtrecHt voor PA’s:
 Hoe werKt Het?

-
disciPlinAry rules for PAs :

 How do tHey worK?
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De tuchtrechtspraak door deze raad behelst het 
beoordelen van het handelen en/of nalaten van leden 
van de NAPA en PA’s die in het Kwaliteitsregister van 
de NAPA staan geregistreerd maar geen lid zijn van 
de NAPA, naar aanleiding van een ingediende klacht. 
De beoordeling van deze klacht kan uitmonden in het 
uitbrengen van een gemotiveerde uitspraak, waarbij 
ook een maatregel opgelegd kan worden.

Wie kunnen klagen?
Bij de Tuchtraad van de NAPA kan alleen door leden of 
door het bestuur worden geklaagd. Er is expliciet voor 
gekozen om patiënten niet de mogelijkheid te geven 
om te klagen. Voor patiënten zijn er meerdere plaatsen 
om een klacht in te dienen. Denk aan de instelling 
waar de PA werkt of bij een regionaal tuchtcollege. 
Het zou dus kunnen voorkomen dat een lid van de 
NAPA een klacht indient over een PA die eerder 
voor een Regionaal Tuchtcollege heeft gestaan. Het 
Regionaal Tuchtcollege kan niet alle maatregelen 
opleggen. Indien het handelen van de aangeklaagde 
PA dusdanig ernstig is en dus de beroepsgroep kan 
schaden, is er dus nog wel een mogelijkheid om de 
aangeklaagde een zwaardere maatregel op te leggen. 
Dit kan dan via de eigen tuchtraad van de NAPA. 

Leden juristen
De afgelopen maanden hebben diverse gesprekken 
plaatsgevonden met beoogd leden juristen van de 
Tuchtraad. Zoals in het reglement staat beschreven 
dienen de voorzitter en de secretaris van de 
Tuchtraad juristen te zijn. Dit geldt ook voor hun 
plaatsvervangers. Op moment van schrijven waren 
de voorzitter en de secretarisfunctie ingevuld, 
evenals de plaatsvervangend secretaris. Met de 
plaatsvervangend voorzitter volgt nog een gesprek. 

De verwachting is dat deze rol daarna ook ingevuld 
zal zijn. Alle juristen hebben in meer of mindere mate 
ervaring binnen het gezondheidsrecht. Ze zijn lid van 
een regionaal tuchtcollege of klachtenfunctionaris van 
een zorginstelling. 

Leden beroepsgenoten
Naast de voorzitter en secretaris maken ook collega-
PA’s deel uit van de Tuchtraad. De NAPA heeft een 
poule van collega’s bereid gevonden om hier zitting 
in te nemen. Het streven is om PA’s van diverse 
specialismen hierin op te nemen. Per zaak dienen 
drie collega beroepsgenoten zitting te nemen. Dit om 
zoveel mogelijk de kennis over de gangbare praktijk 
binnen het specialisme van de aangeklaagde PA 
binnen de Tuchtraad vertegenwoordigd te hebben. 
Voor deze poule zoekt de NAPA nog PA’s die hierin 
willen participeren. De tijdsinvestering is afhankelijk 
van een aantal zaken: het is dus een ‘ad hoc’-functie 
binnen de NAPA. 

Procedure
Nadat een klacht schriftelijk bij de secretaris van een 
Tuchtcollege is ingediend, wordt een vooronderzoek 
gestart. Dit vooronderzoek heeft ten doel meer 
informatie te verzamelen, te toetsen of de raad de klacht 
wel kan behandelen en te proberen een minnelijke 
schikking te bereiken. Wordt deze bereikt, dan vervalt 
daarmee de klacht. Is een minnelijke schikking niet 
mogelijk, dan wordt een in beginsel openbare zitting 
belegd. De klager en de aangeklaagde hebben het 
recht om op de zitting te verschijnen en kunnen zich 
laten vertegenwoordigen door een gemachtigde of 
worden bijgestaan door een raadsman. 

Scan de QR code voor  
meer informatie:

Of bezoek de website:  
www.napa.nl/kwaliteitsbeleid/
regelgeving-en-
beleidsdocumenten 

Disciplinary rules | background story

Summary

Registration of continuous medical education 
and disciplinary jurisdiction are instruments to 
warrant quality of care. In the Netherlands the 
PA is a rather new profession. Currently, no 
disciplinary rules can be applied for neglect or 
omissions by a PA. The Dutch Association for 
Physician Assistants (NAPA) has decided to 
establish their own Disciplinary Council, with 
the possibility of applying a disciplinary rule. 
Members of this Council include solicitors who 
are also member of a regional Disciplinary 
Council or involved in judgment of complaints 
in a healthcare facility and PAs for their expert 
opinion.



iMPA | MAgAzine for nAPA MeMbers | AutuMn 2014     17

ROLAND Nederland heeft speciaal voor medici en paramedici een 
rechtsbijstandverzekering op maat ontwikkeld. Met vrije advocaatkeuze. 
Deze rechtsbijstandverzekering biedt dekking voor de speci�eke risico’s 
van deze beroepsgroep. 

Kijk voor meer informatie op www.roland-rechtsbijstand.nl 
bel 020-55 38 000 of vraag ernaar bij uw verzekeringsadviseur. 

Bij een juridisch noodgeval biedt ROLAND spoedeisende hulp!

ROLAND. Specialist in rechtsbijstand.

SPECIALIST IN RECHTSBIJSTAND.

Advertentie 
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TeksT: WouTer LasuT  | BeeLd: 123rf, Maaike van der sTaaL

nAPA 2.0 | background story

bUsiness strAtegie 
nAPA 2.0   

-
bUsiness strAtegy

nAPA 2.0

Met de lancering van de nieuwe 
website maakt de NAPA zich klaar 
voor een nieuw tijdperk om op maat 
dienstverlening en ondersteuning van 

haar leden te faciliteren. De website, de NAPA 
nieuwsbrief en het magazine MPA tezamen, 
vormen daarin een belangrijk podium waar leden 
van de NAPA onderling en met derden in de 
gezondheidszorg informatie en opinies kunnen 
uitwisselen. Deze podiumfunctie is er vooral voor 
om leden en bestuur elkaar steeds beter te leren 
kennen en begrijpen. 

Nu is het de vraag of de website voldoende 
communiceert over wat de leden zouden willen 
en moeten weten. Volgens beleidsadviseur van 
de NAPA, Wouter Lasut, willen de NAPA leden 
niet zoeken, maar vooral vinden. De opzet van 
de nieuwe website heeft daarom als hoofddoel 
de bezoeker meer te sturen. Dit doet zij volgens 
Lasut door de punten van de organisatie 
duidelijk te maken en voldoende onder de 

aandacht te brengen, ook voor hen die een 
korte blik werpen op de homepage. De inhoud 
van de homepage moet de leden aanzetten 
tot actie en, niet onbelangrijk, de aangesloten 
 leden dichter tot elkaar brengen. Dit 
zou bij moeten dragen aan een bloeiend 
verenigingsleven.

Extra functionaliteit napa.nl
De nieuwe vorm van dienstverlening van de 
NAPA begint bij de poort naar de besloten 
delen van napa.nl. Deze poort stelt bezoekers in 
verbinding met de diensten van de NAPA, maar 
dit is dan wel exclusief voor haar leden. 

Single sign on (SSO)
Tegelijk met de lancering van de nieuwe website 
werd het SSO-systeem voor leden in gebruik 
genomen. Het SSO-systeem stelt de leden in staat 
om eenmalig in te loggen, waarna automatisch 
toegang wordt verschaft tot applicaties en 
resources op het netwerk (def. Wikimedia).

Jong, fris en toch zakelijk. Dat wil de NAPA uitstralen. Door haar business strategie 
te updaten, zorgt de NAPA ervoor dat zij voortdurend werkt aan een goede relatie 
met haar achterban. Deze nieuwe vorm van dienstverlening begint bij de poort naar 
de besloten delen, oftewel het gedeelte exclusief voor leden.
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Digitaal loket
Om individuele hulp te kunnen bieden, is een vraag- 
en antwoordsysteem aan de functionaliteit van de 
website toegevoegd. De leden kunnen rechtstreeks 
vragen stellen via een online informatielijn (digitaal 
loket). De vragen worden gecategoriseerd, gefilterd 
en geraadpleegd in een databank. Vervolgens komt 
het systeem met een passend antwoord. Als het nodig 
is, wordt de vraag doorgezet naar een tweede lijn. 
NAPA leden worden dan in verbinding gesteld met 
een NAPA e-mail, chat- of telefoonlijn naar keuze.

Mijn profiel
Met behulp van ‘Mijn profiel’ kunnen leden hun 
persoonlijke gegevens wijzigen. Deze informatie 
wordt dagelijks gesynchroniseerd met databases 
van het Kwaliteitsregister en de Ledenadministratie 
(CMember). 

Externe diensten 
De externe dienstverlening bestaat uit een 
verscheidenheid van activiteiten die passen bij het 
beroep of de leefstijl van de PA. Denk hierbij aan de 
inkoop van individuele rechtshulp. Zowel de eerste 
als tweede lijn wordt zoveel mogelijk ondersteund via 
een vraag- en antwoordsysteem. Daarnaast maakt 
pakketvoordeel bij inkoop van verzekeringen en 
overige producten deel uit van de externe diensten 
van de NAPA. 

Vakgroepen widget in napa.nl
Met de inzet van een vakgroep widget wordt het 
mogelijk om informatie uit te wisselen met de 
vakgroepen. Vakgroepen vormen een platform voor 
kennisuitwisseling en stellen hun expertise voor een 
specifiek specialisme ter beschikking. De NAPA zal 
tijdens INVEST 2014 een extra sessie houden om 
samen met de vakgroepen te brainstormen over de 
mogelijkheden voor het faciliteren van haar diensten 
via napa.nl.

Forum
De NAPA creëert een forum, ofwel een online 
discussieruimte, voor al haar leden. Hierdoor worden 
de leden van de NAPA in de gelegenheid gesteld om 
mee te praten over het beleid. De bijdragen worden 
gearchiveerd en de discussie kan over een langere 
periode verdergaan.

Poll
Met de inzet van polls wordt het mogelijk gemaakt om 
korte stellingen te publiceren en daarover te stemmen. 
Met de polls hoopt het NAPA bestuur inzicht te krijgen 
wat de mening is van de leden over bepaalde issues 
of onderwerpen.

Inzet social media
De inzet van social media zoals Facebook, Twitter en 
LinkedIn, zijn in deze tijd niet meer weg te denken. 
Met deze middelen wil de NAPA meer betrokkenheid 
stimuleren van zowel haar leden als de stakeholders, 
bij de beleidsdoelstellingen van de NAPA.

Speerpunt
Het NAPA bestuur heeft de afgelopen jaren gezocht 
naar een evenredige balans tussen collectieve en 
individuele dienstverlening. Lid worden om invloed 
te hebben op de koers van de NAPA is één, maar 
leden hebben ook nog een andere optie, namelijk 
loyaal zijn vanwege andere voordelen. De NAPA 
hecht veel waarde aan het informatieve aspect van 
haar dienstverlening. Dat zal dan ook een speerpunt 
blijven. Het geven van voorlichting aan leden en het 
fungeren als vraagbaak zijn de belangrijkste pijlers van 
het beleid van de NAPA. Daar hoort ook het uitdragen 
van een visie en mening namens de beroepsgroep bij. 
Dat neemt niet weg dat de organisatie NAPA niet kan 
leven van het leveren van informatie alleen. In haar 
huidige business strategie staat daarom centraal: 
‘Lidmaatschap NAPA betekent waar voor je geld.’ Met 
de update van haar business strategie hoopt de NAPA 
voor de komende jaren haar leden een betere en op 
maat gemaakte dienstverlening te kunnen bieden. 

Summary

‘Young, dynamic, businesslike’ – these are the 
keywords for NAPA 2.0. The launch of the new 
NAPA website is the start of a new era, aiming not 
only to inform their visitors, but also unite NAPA 
members and get them more involved in the 
organization. Apart from general information the 
website also provides access to external services. 
With a forum, polls and links to social media, NAPA 
is ready for the future.
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nAPA | spotlight

in Het zonnetje!- 
in tHe sPotligHt!

Dank aan bestuursleden van 2004 -2014

De NAPA bedankt speciaal vanwege het 
tienjarig bestaan van de beroepsvereniging alle 
bestuursleden voor hun inzet in de afgelopen 
tien jaar.

Bestuur 2014:
 
Dagelijks bestuur:
• Frank de Roo - voorzitter
• Wijnand van Unen - vicevoorzitter 
• Annalie Braam - penningmeester 
• Astrid Persoon - bestuurslid 
 
Overige bestuursleden:
• Anouk van der Aa - secretaris
• Corrie Siegers - bestuurslid
• Douwe Keegstra - bestuurslid
• Vincent Straten - bestuurslid 

De volgende collega stelde zich kandidaat 
voor het bestuur: Lian Elfering, MPA plastische 
chirurgie. 

 

Samenstellingen vanaf 2004:

• Lucas van Rossum - voorzitter
• Quinten van den Driesschen -  

voorzitter/bestuurslid
• Mariel Zwartkruis - voorzitter/bestuurslid
• Ferenc van der Hulst - bestuurslid
• Silvy Dekker - penningmeester
• Carina Joosse - bestuurslid
• Fred Habraken - bestuurslid
• Anneke Jansen Molenaar - bestuurslid
• Jan Germ van der Tempel - bestuurslid
• Sophie Benoy - penningmeester 
• Simone Kwant - bestuurslid

Het bestuur 2014 v.l.n.r.: Douwe Keegstra, Vincent Straten, Anouk van der Aa, Wijnand van Unen,  
Corrie Siegers, Frank de Roo, Annalie Braam-Joldersma en Astrid Persoon.

Summary

A special thanks to all the board members 
from 2004 untill 2014!

TeksT: MPA | Beeld: siMone kwAnT
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MediA 
& PA 
Medische apps voor smartphone en tablet 
zijn in overvloed beschikbaar. Of je nu je 
medische kennis wilt bijspijkeren, snel de 
naam van een medicijn moet hebben, een 
3D-anatomie plaatje wil zien óf je medische 
beslisvaardigheid wilt trainen in simulaties; 
overal bestaat wel een app voor. MPA biedt 
je een selectie van medische apps die je 
wellicht nog niet kent. Tevens verloot MPA 
een interessant boek onder de lezers.
tekst: ABeL BRUssAARD | BeeLD: 123Rf, DRUgs.com, 
essentiAL skeLeton 4, ResUscition 

Boek
Quick Reference for Otolaryngology 
Guide for APRNs, PSs, and Other Health 
Care Practitioners 

Auteur Kim Scott met tekst consultants Richard F. 
Debo, Alan S. Keyes, David W. Leonard.

Apps zijn niet alles. Soms is er behoefte aan 
een naslagwerk in boekvorm, zoals deze gids 
voor Keel-, Neus- en Oor- (KNO) hulpverleners, 
uitgegeven door Springer Publishing Company 
New York. Het boek is georganiseerd op basis 
van anatomische regio’s en beschrijft per 
onderwerp het normale beeld en het ziektebeeld 
aan de hand van makkelijk te volgen tabellen, 
grafieken, diagrammen, foto’s, imaging techniek 
beelden en algoritmes. Dit maakt het voor de PA 
simpel om complete actuele beschrijvingen van 
de diagnostiek- en behandelingsmogelijkheden 
binnen de KNO terug te vinden.

Media | informative

Wil jij dit boek? Mail dan nu: 
BOEK naar redactie@napa.nl. Wie 
weet win jij dit mooie naslagwerk!!

Drugs.com Medication Guide
Dit is een gratis app waarin medici, maar ook 
patiënten, snel medicijnen kunnen opzoeken. 
Het is mogelijk een alfabetische lijst van 
de medicijnen te krijgen, medicatie is per 
aandoening op te zoeken en een pil is te 
identificeren door middel van zijn vorm, kleur en 
opdruk. De app toont direct mogelijke indicaties, 
bijwerkingen en prijzen. Handig om snel op te 
zoeken hoe bepaalde medicatie heet en hoe 
deze voorgeschreven moet worden. De app is te 
gebruiken op iOS en Android.

Essential Skeleton 4
Met de Essential Skeleton 4 app blijft je op een 
simpele manier op de hoogte van de meest 
essentiële namen van delen van het skelet. De 
app is gratis te downloaden voor iOS en Android 
en toont handige 3D-plaatjes en namen van alle 
botten, van de schedel tot aan de voetbotjes. 
Test ook eens je kennis met de ingebouwde quiz 
in de app.

Sensitivity & Specificity
De app toont de sensitiviteit en specificiteit 
van een uitgebreide lijst aan medisch 
diagnostische tests. Dit gebeurt onder andere 
met behulp van imaging. De app toont direct de 
wetenschappelijke referentie waarop de cijfers 
zijn gebaseerd. Download hem nu op iOS of 
Android.

Resuscitation!
Dit is een virtuele patiënt- 
simulator app. In deze 
serious game wordt jouw  
beslisvaardigheid tijdens 
een reanimatie getest. Je wordt geacht rekening 
te houden met verschillende fysiologische 
parameters van de patiënt. Een aantal patiënten-
casussen krijg je hierbij gratis. Mocht je daarna 
door willen, dan kun je nog meer patiëntencases 
in de app kopen. Beschikbaar voor iOS en 
Android.

Apps
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Per november 2014 volgt voormalig vicevoorzitter en MPA Wijnand van Unen NAPA 
voorzitter Frank de Roo op. MPA ging in gesprek met Van Unen en vroeg hem naar 
zijn nieuwe rol en visie op de NAPA.

Dat Van Unen een veelzijdig type is, 
blijkt wel uit zijn werkhistorie, waarin 
de medische zorg altijd centraal heeft 
gestaan. Als oudste zoon van een groot 

huisartsgezin met solopraktijk op het platteland 
stonden de spoedgevallen vaak letterlijk dag en 
nacht op de stoep. Een carrière als spoedeisende 
hulp- en repatriëringsverpleegkundige volgde. 
In dezelfde tijd genoot Van Unen een hogere 
managementopleiding en zette hij een succesvol 
bedrijf in pré-hospitale hulpverlening op. In 2008 
studeerde hij af als MPA en werkt sindsdien op 
de acute cardiologie van het Viecuri Ziekenhuis 
te Venlo. Direct na zijn afstuderen trad Van Unen 
toe tot het NAPA-bestuur. “Aan de wieg staan en 
het laten opgroeien van de PA als professional 
en de NAPA als vereniging is het mooiste maar 
ook het meest intensieve wat ik tot nu toe heb 
gedaan. Ik zie ernaar uit om de komende twee 
jaar de vereniging samen met het bestuur tot 
volwassenheid te brengen.”

Visie op de Physician Assistant
Van Unen gelooft echt conceptueel in de 
meerwaarde van de PA-functie als onderdeel 
van een team met de medisch specialist. “Het 
is heel logisch dat ervaren zorgverleners op 
medisch middenkaderniveau voor meer kwaliteit, 
minder fouten en betere toegankelijkheid zorgen, 
in vergelijking met onervaren zorgverleners of 
zorgverleners met relatief minder tijd. Ook is het 
heel logisch dat overgenomen taken van duurdere 
zorgverleners met behoud van kwaliteit goedkoper 
kunnen worden uitgevoerd. Alle onafhankelijke 
wetenschappelijke onderzoeken waarbij de NAPA 
betrokken is lijken dit te ondersteunen.” Maar als 
voorzitter is het uitdragen van deze visie niet zijn 
enige drive. “We hebben ook een maatschappelijke 
verplichting. Iedere patiënt heeft recht op de beste 
zorg: op het beste moment, op de beste manier, 
door de beste mensen en voor de laagste kosten. 
Deze zelfstandige zorgverlener kan soms heel 
goed een PA zijn, maar soms ook niet. We dienen 

tekst: Natascha Pelgrom | beeld: agNes keijzers-vaN rosmaleN

President nAPA | interview

Wijnand van Unen

de nieuwe nAPA voorzitter
- 

tHe new President of nAPA
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ons hierbij transparant, eerlijk en toetsbaar op te stellen 
en met respect voor andere zorgverleners de dialoog 
aan te gaan.”

Vele deuren openen
De afgelopen tien jaar zijn het bestuur en de 
werkgroepen van de NAPA vooral in algemene zin 
uitvoerend actief geweest. Van Unen: “Daarmee 
hebben zij de basis van het beroep geformaliseerd. Het 
beroepsprofiel, de beroepscode, het kwaliteitsregister 
en de verenigingstuchtraad maken van het vak PA een 
professie.” Met de herziening van de statuten in 2012, 
het initiëren van een dagelijks bestuur en het samen 
met de leden overeengekomen beleidsplan 2013-
2015, is er structuur in de vereniging gekomen. “Door 
de tomeloze inzet van de voorzitters, bestuursleden en 
werkgroepsleden zijn er vele politieke en bestuurlijke 
deuren geopend”, aldus de nieuwe NAPA voorzitter. 
“Hierdoor hebben we nu meer dan ooit de mogelijkheid 
om ons vak verder vorm te geven op onze wijze, in 
plaats van volledig afhankelijk te zijn van de belangen 
van andere beroepsorganisaties.”

Nu volgt de tijd waarin de NAPA zichzelf opnieuw moet 
gaan uitvinden. De huidige bestuursactiviteiten passen 
niet meer bij een vrijwilligersvereniging. Van Unen: 
“Het bestuur dient naar mijn mening als afvaardiging 
en representant het geweten van het vak te zijn. Hierbij 
stelt het bestuur kaders en doelen. Beroepskrachten 
dienen deze doelen in nauwe samenwerking met de 
overheid, koepels en andere beroepsorganisaties te 
realiseren. Als we als NAPA onze invloed willen blijven 
uitoefenen, ontkomen we niet aan het oprichten van 
een verenigingsbureau met beleidsmedewerkers, 
aangestuurd door een directeur. Uiteraard zullen er 
zoveel mogelijk secundaire inkomsten gegeneerd 
worden, maar we ontkomen niet aan een verhoging 
van het lidmaatschapsgeld. Hierbij geldt: hoe meer 
leden, hoe lager het lidmaatschapsbedrag.”

Uniforme en generieke opleiding
Het unieke van de PA is de brede medische basis en 
de mogelijkheid tot het veranderen van specialisme. 
De NAPA dient dit volgens Van Unen te bewaken en 
te verdedigen. “Dit vraagt een uniforme en generieke 
opleiding met praktijkstages in alle grote specialismen 
en specialistische scholing vanuit de betrokken 
wetenschappelijke verenigingen. De kwaliteit van de 
afgestudeerde PA hangt nauw samen met de kwaliteit 
van de eerdere instroom in de generieke opleiding. 
Nieuwe opleidingen, zoals de bachelor Medische 
Hulpverlening, bieden hier zeker kansen, waarbij wij als 
bestuur kritisch meekijken naar alle randvoorwaarden”, 
aldus Van Unen. 

Samen verdienmodellen uitwerken
De afgelopen jaren is er door de NAPA structureel 

en constructief samengewerkt met diverse 
koepelorganisaties, zoals de Orde van Medisch 
Specialisten, Zorgverzekeraars Nederland en de 
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen. De 
Nederlandse Zorgautoriteit heeft in samenspraak 
met onder anderen de NAPA nieuwe beleidsregels 
aan de minister van VWS voorgelegd. Deze nieuwe 
bekostigingssystematiek, waarbij de PA zelfstandig 
polikliniek en dagbehandelingen mag declareren, 
neemt een grote belemmering voor taakherschikking 
weg. Van Unen: “Patiënten lijken PA’s inmiddels als 
zorgverlener te hebben geaccepteerd. Graag wil ik 
samen met de veldpartners verdienmodellen gaan 
uitwerken waarbij NAPA leden zelf een weloverwogen 
keuze kunnen maken om in dienst van het ziekenhuis 
of de praktijk te blijven of bijvoorbeeld in dienst van een 
medisch specialistisch bedrijf te komen en hierover 
binnen de eigen werkomgeving mee te kunnen 
denken.”

Vakinhoudelijke ledenbinding
Als voorzitter wil Van Unen de vereniging teruggeven 
aan haar leden. “Naast de algemene wettelijke, 
juridische en economische voordelen, zoals het PA-
collectief, wil ik eraan werken om ieder individueel lid 
voordeel te laten hebben bij het lidmaatschap. Ik denk 
dat dit te realiseren is door vakinhoudelijke binding van 
leden onderling binnen de vakgroepen, waarbij het 
bestuur ondersteuning kan geven. Deze ondersteuning 
bestaat uit het faciliteren van bijeenkomsten, maar ook 
inhoudelijke bijdragen van NAPA beleidsmedewerkers 
naar de betreffende wetenschappelijke 
beroepsvereniging inzake positionering, scholing 
en ontwikkeling van specialisme-gebonden 
taakherschikkingsdocumenten.”

De NAPA over 10 jaar
Over tien jaar is de NAPA volgens Van Unen een trotse 
vereniging, waarvan alle PA’s en PAio’s lid zijn. “Een 
vereniging die er nog steeds voor zorgt dat, indien 
nodig, mijn vrouw en kinderen bij ziekte verantwoord 
en met vertrouwen door een PA worden behandeld en 
hopelijk genezen kunnen worden.” 

Summary
Wijnand van Unen is the new President of NAPA. 
As such he will promote the PA profession to 
make the best care affordable for Dutch patients. 
Fast changes in the field of regulation require the 
NAPA Board to look into ways to keep track with 
the professionalization, such as the employment 
of professional policymakers. Van Unen is 
interested in looking at business models that 
make it possible for PAs to be able to declare 
their costs for their treatments independently.



Afscheid nemen op het hoogtepunt...
En dat doe ik dan ook. Tijdens het tienjarig 
bestaan van de NAPA, met een groots 
internationaal congres, neem ik afscheid van 

het bestuur van de NAPA. 

Na mij zeven jaar te hebben ingezet als secretaris voor 
de NAPA, geef ik het stokje door. Tijdens de voorjaars 
ALV wordt de nieuwe secretaris bekend gemaakt.

Lang twijfelde ik of ik fulltime PA urologie of fulltime 
bestuurslid was. Bestuurswerk is vrijwillig, maar 
allerminst vrijblijvend. Maar als je eenmaal met het 
NAPA-virus besmet raakt, dan zet je je voor de volle 
100 procent in!

Ik heb veel geleerd. Zo had ik bijvoorbeeld geen 
bestuurlijke ervaring en wist ik niet waar ik aan 
begon. Maar ik was niet de enige. Samen met 

Acknowledgment | news

Verkorte Productinformatie Relvar Ellipta®

  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe 
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg 
wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden. 

Samenstelling: Relvar Ellipta bevat per afgegeven dosis 22 microgram vilanterol (als 
trifenataat) en 92 of 184 microgram fl uticasonfuroaat. Indicatie: Astma (sterktes 92/22 en 
184/22): reguliere behandeling van astma bij volwassenen en adolescenten vanaf 12 jaar, 
voor wie het gebruik van een gecombineerd geneesmiddel (langwerkende β2-agonist en 
geïnhaleerde corticosteroïde) geschikt is (patiënten bij wie de astma niet voldoende onder 
controle is met geïnhaleerde corticosteroïden en geïnhaleerde kortwerkende β2-agonisten 
‘naar behoefte’). COPD (alleen sterkte 92/22): symptomatische behandeling van volwassenen 
van 18 jaar en ouder met COPD met een FEV1 < 70% van de voorspelde normale waarde 
(na bronchusverwijder) met een geschiedenis van exacerbaties ondanks regelmatige 
bronchusverwijdende behandeling. Dosering: Astma: volwassenen en adolescenten van 12 
jaar en ouder: eenmaal daags één inhalatie Relvar Ellipta 92/22. Als niet voldoende controle 
wordt bereikt kan de dosis worden verhoogd tot 184/22. De dosis moet worden getitreerd 
naar de laagste dosis waarbij een effectieve controle van de symptomen wordt behouden. Als 
symptomen optreden in de periode tussen doseringen dient een geïnhaleerde, kortwerkende β2-
agonist te worden genomen voor directe verlichting. COPD: volwassenen van 18 jaar en ouder: 
eenmaal daags één inhalatie van Relvar Ellipta 92/22. Contra-indicaties: overgevoeligheid 
voor een van de werkzame stoffen of hulpstoffen. Waarschuwingen: Relvar Ellipta mag niet 
worden gebruikt voor de behandeling van acute astmasymptomen of een acute exacerbatie 
van COPD waarvoor een snel- en kortwerkende bronchusverwijder nodig is. Patiënten moeten 
niet stoppen met de behandeling met fl uticasonfuroaat/vilanterol voor astma of COPD zonder 
toezicht door een arts, omdat symptomen kunnen terugkomen na staken van de behandeling. 
Tijdens de behandeling met Relvar Ellipta kunnen astmagerelateerde bijwerkingen en 
exacerbaties optreden. Een paradoxaal bronchospasme kan optreden met een directe 
toename van piepen na toediening. Dit moet direct worden behandeld met een kortwerkende 
geïnhaleerde bronchusverwijder. Gebruik van Relvar Ellipta moet direct worden gestaakt. 
Cardiovasculaire effecten, zoals hartritmestoornissen (bijv. supraventriculaire tachycardie 
en extrasystolen) kunnen worden waargenomen bij Relvar Ellipta. Relvar Ellipta moet met 
voorzichtigheid worden gebruikt bij patiënten met een ernstige hart- en vaataandoening. Bij 
patiënten met een matige tot ernstige leverfunctiestoornis moet de dosis van 92/22 microgram 
worden gebruikt en zij moeten gecontroleerd worden op systemische corticosteroïdgerelateerde 
bijwerkingen. Fluticasonfuroaat/vilanterol moet met voorzichtigheid worden toegediend bij 
patiënten met longtuberculose of bij patiënten met chronische of onbehandelde infecties. Er 
is melding gemaakt van verhoogde bloedglucosewaarden bij diabetespatiënten. Een toename 
van pneumonie is waargenomen bij patiënten met COPD. Bij de hogere dosis 184/22 kwam 
pneumonie vaak voor bij patiënten met astma. De hoeveelheid lactose per afgegeven dosis 
bedraagt 25 mg. Patiënten met de zeldzame erfelijke aandoeningen galactose-intolerantie, Lap-

lactasedefi ciëntie of glucose-galactosemalabsorptie mogen dit geneesmiddel niet gebruiken. 
Interacties: gelijktijdig gebruik van zowel niet-selectieve als selectieve β2-adrenerge 
receptorantagonisten moet worden vermeden tenzij er dwingende redenen zijn om deze 
te gebruiken. Gelijktijdige toediening van krachtige CYP3A4-remmers zoals ketoconazol en 
ritonavir kan leiden tot toegenomen systemische blootstelling aan zowel fl uticasonfuroaat als 
vilanterol en dient te worden vermeden. Relvar Ellipta moet niet worden gebruikt in combinatie 
met andere langwerkende β2-adrenerge agonisten of geneesmiddelen die langwerkende β2-
adrenerge agonisten bevatten. Zwangerschap: het gebruik van Relvar Ellipta door zwangere 
vrouwen moet alleen worden overwogen als het verwachte voordeel voor de moeder groter 
is dan elk mogelijk risico voor de foetus. Borstvoeding: Er is onvoldoende informatie over de 
uitscheiding van de werkzame stoffen en/of hun metabolieten in de moedermelk. Een risico 
voor pasgeborenen/zuigelingen kan niet worden uitgesloten. Bijwerkingen: zeer vaak: 
hoofdpijn, nasofaryngitis; vaak: pneumonie, bovenste luchtweginfectie, bronchitis, griep, 
candidiasis van de mond en de keel, orofaryngeale pijn, sinusitis, faryngitis, rhinitis, hoesten, 
dysfonie, abdominale pijn, artralgie, rugpijn, botbreuken, pyrexie; soms: extrasystolen.
Verpakking: een verpakking Relvar Ellipta bevat 30 doses. Afl evering: U.R.

Voor medische vragen of bijwerkingen over dit product belt u met het Medical 
Customer Support Center, tel. (030) 6938123. Voor de volledige productinformatie zie de 
geregistreerde Samenvatting van de Productkenmerken (mei 2014).
GlaxoSmithKline BV, Huis ter Heideweg 62, 3705 LZ Zeist. 
Verkorte Productinformatie (mei 2014)

Referenties: 
1. Relvar Ellipta SmPC tekst. GlaxoSmithKline; 2013.
2.  O’Byrne PM et al. Once-daily fl uticasone furoate alone or in combination with vilanterol in 

persistent asthma. Eur Respir J. Published on Oct  2013 as doi:10.1183/09031936.00064513
3.  Boscia JA et al. Effect of Once-daily fl uticasonefuroate/vilanterol on 24-hour pulmonary 

function in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A randomized, three-way, 
Incomplete Block, Crossover Study. Clin Ther 2012; 8:1655-66
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collega bestuursleden heb ik hard gewerkt, veel 
vergaderd, veel bereikt, veel kilometers gereisd, 
gecarpooled, geskypet, gehangout. Maar ook vooral 
veel genetwerkt, mooie tijden beleefd tijdens onze 
aanwezigheid bij het Amerikaanse congres Impact 
en gelachen en genoten tijdens ons beetje vrije tijd 
in onder andere de Verenigde Staten. 

Jarenlang beantwoordde ik veel e-mails van leden 
en ook van (toekomstige) werkgevers, aankomend 
studenten en geïnteresseerden uit het buitenland. 
Veel leden ken ik van en bij naam, noem mij een 
achternaam van een lid en ik geef je de voornaam 
en vice versa. Deze taak van het beantwoorden van 
e-mails heeft onder andere Cantrijn sinds een jaar 
van mij overgenomen. En daarnaast is er inmiddels 
een uitgebreid overzicht te vinden op onze nieuwe 
website met FAQs (Frequently Asked Questions).

Op internationaal vlak blijf ik nog wel betrokken bij 
de NAPA, want ik heb zitting in de CBGV (Commissie 
Buitenslands Gediplomeerden Volksgezondheid), 
een onafhankelijke adviescommissie van de minister 
van VWS.

De NAPA maakt nog steeds grote ontwikkelingen 
door. De stappen die worden gezet worden steeds 
groter en professioneler. Als NAPA zitten wij met 
belangrijke gesprekspartners om de tafel. De 
belangen worden steeds groter. Men kan dus niet 
meer om de NAPA heen.

Lieve bestuursleden, bedankt! Jullie zijn een topteam 
om mee te mogen samenwerken.

Dank jullie wel NAPA leden, voor het vertrouwen dat 
jullie in mij hadden.

- Anouk van der Aa, 
Voormalig secretaris van de NAPA

Summary
For seven years, Anouk van der Aa was the 
secretary of the NAPA Board. This was a 
remarkable period of development for NAPA. 
The organization has endured enormous 
progress and has become an formidable 
discussion partner in both the governmental 
and educational setting. Being a board member 
of NAPA was, as Anouk mentions ‘contagious’. 
She will miss being on the Board and having 
frequent mail contact with NAPA members.
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WelcoMe!
Welcome to the first international conference of the NAPA “Physician Assistants around the globe”. 

This year we celebrate the 10th anniversary of NAPA and have chosen to organise a 3-day conference 
for our Dutch members and our colleagues from abroad. We are proud to be able to host the conference 
at ‘De Meervaart’ in Amsterdam. This centre gives us the opportunity to organize a robust programme 
with leading speakers, in which all of you will find a wide range of sessions with subjects connecting to 
your specialism. Because of the international character of the conference, all sessions will be held in 
English. All sessions this year are open to all participants, subject to availability. However, please be 
on time - when the seats are taken, the doors will close! We trust you will have a fun and educational 
conference and we hope you will join us at the ‘Welcome Reception’ on Thursday from 17:00-18:00, 
during which the winner of the NAPA award will be announced.

Kind regards,

- Wijnand van Unen 
President NAPA

PAs around 
  the globe

>>
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All the sessions will be 
held in English unless 
indicated otherwise 

The selected 
presentations will be on 
enrollment only 

Abstracts of the sessions 
can be found through the 
INVEST app 

Presentations and 
abstracts will be published 
on www.pa-invest.nl  
after the congress
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fridAy 31 october 2014

dAy 1

tHUrsdAy 30 october 2014

10:00 - 12:30 General Assembly NAPA (members only)

13:00  Registration

15:00  Coffee break

17:00  Welcome reception - NAPA science award ceremony

Parallel programme

15:30 Kidney failure: diagnostics and interpretations of lab tests                  Red room
 G.E.Linthorst, endocrinologist, AMC, Amsterdam, The Netherlands
16:15 Bursting bladders: urine retention in admitted patients   
 B.Ph. Schrier, urologist, Jeroen Bosch Hospital, s-Hertogenbosch, The Netherlands 

15:30 Fragile bones: risk factors and treatment for osteoporosis                 Blue room 
 J. van den Berg, endocrinologist, VieCuri MC Noord-Limburg,  
 Maastricht UMC, The Netherlands
16:15 You can’t Spell InPAtient Medicine without PA  
 Z. Hartsell, Department of Physician Assistant Studies, Medical Center Boulevard

15:30 Sexual Transmitted Diseases                   Room 8/9
 J.E.A.M. van Bergen, Professor Hiv and STD, AMC-UvA, Amsterdam,  
 The Netherlands
16:15 Physician Assistants: their options around the world   
 R. Ballweg, Professor and Sr. Advisor on Advocacy, Health Policy 
 and PA Global Development, Dept. of Family Medicine School of  
 Medicine University of Washington 

Opening        Red room

    14:00 Opening ceremony      Red room
    14:10 PAs around the globe
 W. van Unen, President NAPA  
 C.E. Mur, director, Economic Affairs and LabourMarket Policy Department,  
 Ministry of Health, Welfare and Sport 
 D. Kuhns, Associate Professor, Wake Forest University, Adviser of European Physician  
 Assistant Collaboration
 Presentation patiënt information brochure, W. van Unen, C. Siegers, NAPA

Parallel programme

9:00 - 10:00 Welcome & registration



iMPA | ProgrAMMe invest 2014     29

INVEST 2014
- programme - 

fridAy 31 october 2014

09:45  Coffee break

Parallel programme

08:45 Treat the bug? Train the doctor!                   Red room
 S. Leenders, physician- microbiologist, Jeroen Bosch Hospital,  
 s-Hertogenbosch, The Netherlands
09:15 End of the line; When cure becomes care in palliative patients
 K. Vissers, professor palliative care, RadboudUMC, Nijmegen, The Netherlands 

08:45 The chop shop: amputation as the last step in vascular treatment?                Blue room
 R. Hissink, vascular surgeon, Scheper Hospital, Emmen, The Netherlands
09:15 Aspiration pneumonia, that sucks
 Y. Heijdra, head of University Lung Center Nijmegen (ULCN) RadboudUMC, 
 Nijmegen, The Netherlands

08:45 Private meeting NAPA leadership development (closed session)                     Room 5
 W. van Unen, President NAPA and Q. van den Driesschen, MPA educator

09:15 EURO-PAc open board meeting                       Room 3
 A van der Aa, MPA

Masterclasses round 1 

10:30 MC 1.1: Healthy body, all in the mind?                    Red room 
 Medically unexplained symptoms: can we solve it?  
 H.Knoop, head of knowledge centre for chronic fatique Nijmegen(NKCV)  
 Radboud Universitair Medisch Centrum, Nijmegen, The Netherlands 

10:30 MC 1.2: Failure to launch: Erectile dysfunction, etiology and treatments               Blue room         
 R.A. Schipper, urologist, Jeroen Bosch Hospital, s-Hertogenbosch, The Netherlands

10:30 MC 1.3: Global versatility of the Physician Assistant                     Room 8/9
 A. Kerlen, senior Lecturer, James Cook University, Australia

10:30	 MC	1.4:	Red	flags	in	pediatric	trauma	care.	Better	think	twice		 																	Room 6/7
 J. Draaisma, pediatrician, principal lecturer, RadboudUMC Amalia children’s hospital,  
 Nijmegen, The Netherlands

10:30 MC 1.5: PE or not PE? on evaluation of potential pulmonary embolism                   Room 2
 T. Ritsema, assistant Professor University of Nebraska Medical Center Physician  
 Assistant Program, Washington, District Of Columbia (Washington D.C. Metro Area)

dAy 2
Masterclasses

Parallel programme

>>tHUrsdAy 30 october 2014

8:00 - 8:45  Welcome & registration
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Masterclasses round 2 

11:30 MC 2.1: Tropical Zoovenirs                      Red room 
 P.M. Schneeberger, physician-microbiologist, Jeroen Bosch Hospital,  
 s-Hertogenbosch, The Netherlands

11:30 MC 2.2: Chronic headache: how to get (rid of) it                  Blue room 
 M. Van Zagten, neurologist, Jeroen Bosch Hospital, s-Hertogenbosch, The Netherlands

11:30 MC 2.3: Female Cancer Foundation: Towards a world without cervical cancer      Room 8/9
 A.A.W. Peters, chairman of the Female Cancer Foundation

11:30 MC 2.4: Farmacology: Interactions between SSRIs, benzodiazepines and          Room 6/7
 common food and drinks
 R. Heerdink, associate professor Clinical Pharmacoepidemiology, Division 
 of Pharmacoepidemiology & Clinical Pharmacology, Utrecht Institute of  
 Pharmaceutical Sciences, The Netherlands

11:30 MC 2.5: ADHD: psychosomatic or fashion disease    Room 2
 Speaker to be announced

dAy 2

12:15  Lunch & poster presentation

Oral presentations                  Red room

13:30 Winner NAPA science award 2013: Postoperative voiding residu after        Room 8/9
 prolapse surgery A retrospective case-control study  
 A. van Ommering, Maxima Medical Centre, Eindhoven, The Netherlands
13:50	 O	1.1:	The	efficacy	and	effectiveness	of	substitution	of	hospital	ward	care	from	 
 medical doctors to Physician Assistants 
 A. van Vught, RadboudUMC, Nijmegen, The Netherlands
14:10 O 1.2: Endoscopic vs Open Vein Harvesting 
 J.C. Rijsdijk, Isala, Zwolle, The Netherlands 
14:30 O 1.3: Physician Assistants in Acute Care Medicine: The US Experience
 Z.C. Hartsell, Wake Forest School of Medicine, USA

13:30 O 2.1: The use of the Rotterdam Reproductive Risk Reduction questionnaire    Room 2
 (R4U) in a peripheral hospital
 I.M. Masman, Sint Franciscus Gasthuis, Rotterdam, The Netherlands
13:50 O 2.2: Doctor Satisfaction with the Physician Associate Role in the United Kingdom
 T. Ritsema, University of Nebraska Medical Center, USA
14:10 O 2.3: The clinical problem of an adult presenting with a lateral neck mass
 H. Sigvaldason, CancerCare Manitoba, Canada 

fridAy 31 october 2014

Masterclasses
Oral presentations
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Masterclasses round 3                   Red room

13:30	 MC	3.1:	Non-vitamin	K	antagonist	oral	anticoagulants	in	atrial	fibrillation:														Red room 
 from paper to clinical practice
 S.P.G. van Vugt, physician, researcher, RadboudUMC, Nijmegen, The Netherlands 

13:30 MC 3.2: The role of gut feelings in diagnostics                   Blue room
 E. Stolper, general practitioner, GP-research, Maastricht University, The Netherlands

13.30 MC 3.3: GI Jan: Dutch national screening program for colon cancer                    Room 6/7 
 E. Dekker, professor gastrointestinal (GI) oncology, AMC, Amsterdam, The Netherlands 

Masterclasses round 4                   Red room

14:00 MC 4.1: The (ab)use of psychedelic drugs in Holland                  Red room 
 R. Kamal, Novadic Kentron, Vught, The Netherlands

14:00 MC 4.2: Assessment and management of PTSD for PAs                 Blue room
 K. Harbert, School of Physician Assistant Studies, Professor and Dean, USA

14:00 MC 4.3: iBMG, European study on task reallocation                      Room 6/7 
 A. de Bont, associate professor, iBMG, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands 

Masterclasses
dAy 2

fridAy 31 october 2014

Entree

Registration

Exhibition 1

Posters

 Red room 

Toilets

 Red room 

 R10        R 8/9       R 6/7   R 5  R 4
    R 3

  R 2

  R 1

      Blue
      room 

first 
floor

groUnd 
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MAP

Evaluatie-
onderzoek art. 
36a Wet BIG
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sAtUrdAy 1 noveMber 2014

dAy 2

17:00  Department consultation                 

Department General Practicioner    Blue room
Department Orthopaedia    Red room
Department Rehabilitation    Room 1
Department Lung diseases    Room 2
Department Geriatric Medicine     Room 3
Department Neurology     Room 4

                 

Department of Plastic Surgery Room 5 
Department Surgery   Room 7
Department Anaesthesiology  Room 6
Department Radiotherapy  Room 8
Department MDL  Room 9
Department Urology   Room 10

fridAy 31 october 2014

Workshops round 1 & Masterclasses round 5

14:45  MC 5.1: Muddy waters: Dementia as a disrupted factor in diagnostics                  Red room
 S. de Rooij, professor of medicine University of Amsterdam, Department of  
 Internal Medicine, The Netherlands

14:45 MC 5.2:  Vertebral Fractures: do not miss them!                 Blue room
 P.L. Jager, nuclear medicine physician, Isala Zwolle

14:45* WS 1.1: Emergency medical care: BLS**                      Room 10

14:45* WS 1.2: Physical examination of the shoulder                    Room 6/7
 R. de Bruijn, manual therapist, Senior Lecturer Orthopaedic Medicine, NOAG,  
 The Netherlands

14:45* WS 1.3: Emergency medical care: ALS**     Room 4 

Workshops round 2 & Masterclasses round 6 
   

16:00 MC 6.1: Alcohol dependence                     Red room
 T. Nolte, nurse practitioner mental health care at Novadic Kentron, Vught, The Netherlands

16:00 WS 2.1: Nip it in the bud: dealing with aggressive patients before it escalates     Blue Room 
 E. Lith, Reframe advice and training

16:00*  WS 2.2: Emergency medical care: BLS**                     Room 10

16:00* WS 2.3: Emergency medical care: ALS**      Room 5

16:00* WS 2.4: Physical examination of the hip                    Room 6/7
 R. de Bruijn, manual therapist, Senior Lecturer Orthopaedic Medicine, NOAG,  
 The Netherlands 
*     Selected workshops are on enrollment
**   Dutch participants only

W
orkshops & Masterclasses

15:45  Coffee break
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10:30  Coffee break

Parallel programme

11:00 Anemia                      Red room
 G. Linthorst endocrinologist, AMC, Amsterdam, The Netherlands 
11:30 Good ‘n cheap? An overview of studies evaluating the work of Physician 
 Assistants in the Netherlands 
 M. Laurant, Senior researcher at IQ Healthcare, Radboud UMC, Nijmegen, 
 The Netherlands

11:00 The Dutch disciplinary system and the PA*                  Blue room 
 D. van Meersbergen, Health law, legal adviser, KNMG, The Netherlands 

11:00 Meet the board                      Room 8/9
 W. van Unen, MPA, president NAPA

11:00 Pain and painassessment in stroke patients with aphasia                   Room 6/7
 C. de Vries, speech and language therapist, clinical linguïst, Topaz,  
 Overrhyn, The Netherlands

*     Presentation in Dutch, an English abstract will be available

sAtUrdAy 1 noveMber 2014

9:30 What is the diagnosis?                     Red room
 E. de Boer, General Practitioner,  Zaltbommel and educator MPA at the HU, Utrecht

9:30 What is the diagnosis?                     Blue room
 M. Morsink, emergency physician and legal expert, Slingeland Hospital, Doetinchem

9:30 Private round table discussion departments                    Room 6/7
 W. Van Unen, MPA, president NAPA

12:00  Closing of INVEST 2014

Parallel programme

9:00 - 9:30  Welcome & registration

Save the date
 INVEST 2015 

12 &13 November
 Nieuwe Buitensociëteit 

Zwolle
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sPonsors

tHAnKs!
Organising an event like the PA INVEST would not have been possible without the efforts of many volunteers, 
NAPA-members, speakers and sponsors. NAPA would like to express its gratitude to those who have made 
this event possible. Our business partners are essential in this. Therefore, we would like to especially thank 
our sponsors: Acelity, Chiesi, Ipsen, Nestlé HealthCare Nutrition, Prostrakan, SpineAnalyzer and Wake Forest 
University.

Are you interested in becoming a business partner for an upcoming edition of PA INVEST or address the Dutch 
Physician Assistants through our Magazine or newsletter? Or do you want to exchange ideas about organising 
events or training with the NAPA? Please contact NAPA via info@napa.nl.
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generAl inforMAtion

Congress venue :
Conference Centre Meervaart
Meer en Vaart 300
1068 LE Amsterdam
Tel: + 31 (0)20 - 410 77 00
Fax: + 31 (0)20 - 410 77 89
E-mail: info@meervaart.nl
www.meervaart.nl 

Accreditation:
 
The Netherlands:
Credit points granted by NAPA
Thursday 30 October 2014         6 credit points
Friday 31 October 2014              6 credit points
Saturday 1 November 2014        3 credit points

USA:
PA Invest 2014 “Physician Assistants around the 
Globe” has been reviewed by the Physician Assistant 
Review Panel and is approved for a maximum of 
19.50 hours of AAPA Category I CME credit.

UKAPA:
PA Invest 2014 “Physician Assistants around the 
Globe” is approved for  40 hours of Type 1 CPD.
 
PACCC:
PA Invest 2014 “Physician Assistants around the 
Globe” is approved for  11.5 Mainpro-M1 credits
 
Name badge
Access to all scientific events and to the poster area/
exhibits is only possible with your personal name 
badge, which you will receive upon registration. All 
participants are requested to wear their name badge 
during the entire congress.
 
Congress language
The official congress language will be English. No 
simultaneous translation will be available.

 Certificate of attendance
All delegates will receive a PDF of their certificate of 
attendance by e-mail after completing the congress 
survey which will ben send to all participants after the 
congress.

Insurance
In registering for INVEST 2014, delegates agree that 
neither the organisation nor the congress agency 
Congress Care is responsible for individual medical, 
travel or personal insurance. Delegates are requested 
to make their own travel and health insurance. The 
organisers cannot assume liability for changes in the 
programme due to external circumstances. 

Opening hours Registration Desk:

Thursday 30 October 2014
09:00 – 17:00 hrs.

Friday 31 October 2014
08:00 – 18:00 hrs. 

Saturday 1 November 2014
09:00 – 12:15 hrs.

Wifi
De Meervaart congress centre offers free Wifi for all 
participants at their own risk.
 
Invest 2014 APP
Download our app! It’s available for android and 
apple. In the app you can view the whole programme 
of INVEST 2014. You can find more information about 
the app on page 36
 
Twitter
Invest 2014 can be followed on Twitter, via @PA_
Invest2014. If you would like to share your tweets with 
other delegates following Invest 2014, please place 
#Invest14 in your tweet.  

Congress Website
For all up-to-date information, please see: 
www.pa-invest.nl or www.napa.nl

Congressional Committee: 
NAPA
Janssoniuslaan 32
3528 AJ Utrecht
Postadres NAPA
postbus 2442, 
3500 GK Utrecht
030-6868768
www.napa.nl
info@napa.nl

MEDIX Publishers
Keizersgracht 317A
1016 EE Amsterdam
020-8201166
www.medixpublishers.nl
redactie@medixpublishers.nl

Congress Secretariat:
Congress Care 
Postbus 440
5201 AK ’s-Hertogenbosch
Tel. 073 690 14 15
www.congresscare.com
info@congresscare.com
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tHe invest 2014 APP!

doWnloAd noW:  
tHe invest 2014 APP

 
Get easy access to this year’s INVEST programme including information 
about the speakers and the abstracts. Download the INVEST app on your 

mobile phone (or device).
 

Set your own programme and find the correct room using the available 
map. The INVEST app is available for iPhone and Android. You can 

download the app from the App Store or the Google Play Store,  
or you can choose to use the QR code for your convenience.

For assistance and questions regarding the APP, 
please visit the staff at the registration desk.

Scan the QR code 
now, and download 
the app for free:



SANCUSO 3,1 mg/24 uur pleister voor transdermaal gebruik. Samenstelling: Elke 
pleister voor transdermaal gebruik van 52 cm2 bevat 34,3 mg granisetron en geeft 
3,1 mg granisetron per 24 uur af. Indicatie: Ter voorkoming van misselijkheid en 
braken bij volwassenen in verband met matig of hoog emetogene chemotherapie, 
voor een geplande duur van 3 tot 5 opeenvolgende dagen, waar orale toediening van 
anti-emetica gecompliceerd is door factoren die het slikken bemoeilijken. Dosering: 
Breng 24 tot 48 uur vóór chemotherapie, waar van toepassing, een enkele pleister 
voor transdermaal gebruik aan op een schone, droge gave gezonde huid aan de 
buitenkant van de bovenarm, of eventueel op de buik. De pleister dient minimaal 24 
uur na voltooiing van de chemotherapie te worden verwijderd. Afhankelijk van de duur 
van de chemotherapie kan de transdermale pleister gedurende maximaal 7 dagen 
worden gedragen. Er zijn geen dosisaanpassingen nodig voor ouderen of patiënten 
met een nier- of leverfunctiestoornis. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor het 
werkzame bestanddeel, voor andere 5-HT3-receptorantagonisten of voor één van de 
hulpstoffen. Waarschuwingen en voorzorgen: Reacties op de aanbrengplaats: In 
klinische trials werden reacties op de aanbrengplaats gemeld die over het algemeen 
mild waren en niet tot stoppen met het gebruik leidden. Bij het optreden van ernstige 
reacties of een gegeneraliseerde huidreactie moet de transdermale pleister worden 
verwijderd. Maagdarmstelselaandoeningen: Daar granisetron de motiliteit van de 
dunne darm kan verminderen, dienen patiënten met tekenen van sub-acute intestinale 
obstructie na toediening ervan te worden gemonitord. Hartaandoeningen: 5-HT3-
receptorantagonisten, zoals granisetron, kunnen in verband worden gebracht met 
aritmieën of ECG-afwijkingen. Dit kan mogelijk klinische significantie hebben bij 
patiënten met reeds bestaande aritmieën of hartgeleidingsstoornissen of patiënten 
die worden behandeld met antiaritmica of bètablokkers. Blootstelling aan zonlicht: 
Granisetron kan worden beïnvloed door direct natuurlijk of kunstmatig zonlicht. Men 
dient patiënten te adviseren de plek voor het aanbrengen van de transdermale pleister 
te bedekken, bijv. met kleding, wanneer er tijdens de gehele periode waarin de pleister 
wordt gedragen en gedurende 10 dagen na verwijdering ervan een risico bestaat van 
blootstelling aan zonlicht. Douchen of wassen: Men kan men zich gewoon blijven 
wassen of douchen tijdens het dragen van Sancuso. Activiteiten zoals zwemmen, 
inspannend sporten of het gebruik van een sauna dienen te worden vermeden. Externe 

warmte: Externe warmte (bijvoorbeeld warmwater kruiken of warmtepads) dient te 
worden vermeden op de plek van de transdermale pleister. Serotoninesyndroom: Er zijn 
meldingen van het serotoninesyndroom geweest bij het gebruik van 5-HT3-antagonisten, 
meestal in combinatie met andere serotonerge geneesmiddelen (waaronder SSRI’s en 
SNRI’s). Het is raadzaam patiënten zorgvuldig te controleren op mogelijke symptomen 
van het serotoninesyndroom. Bijwerkingen: De meest gerapporteerde bijwerking bij 
klinische onderzoeken was constipatie, die optrad bij ongeveer 8,7% van de patiënten. 
De meeste gemelde bijwerkingen waren mild tot matig van ernst. De bijwerkingen uit 
klinische onderzoeken en spontane rapporten met Sancuso zijn: Vaak (≥ 1/100, < 
1/10): constipatie. Soms (≥ 1/1.000, < 1/100): verminderde eetlust, hoofdpijn, vertigo, 
rood aanlopen, droge mond, misselijkheid, braakneiging, alanine-aminotransferase 
verhoogd, aspartaataminotransferase verhoogd, gamma-glutamyltransferase 
verhoogd, irritatie op de aanbrengplek, artralgie, gegeneraliseerd oedeem. Zelden 
(≥ 1/10.000, < 1/1.000): dystonie, dyskinesie. Frequentie niet bekend: reacties op 
de aanbrengplek (pijn, pruritis, erytheem, uitslag, irritatie). Klasse-effecten voor 
granisetron bij andere formuleringen (oraal en intraveneus) omvatten de volgende: 
overgevoeligheidsreacties (bijv. anafylaxie, urticaria), slapeloosheid, extrapiramidale 
reacties, somnolentie, duizeligheid, QT-verlenging, diarree, huiduitslag en asthenie. 
Afleveringsstatus: UR Vergoeding en prijzen: Sancuso wordt volledig vergoed 
binnen het GVS. Voor prijzen wordt verwezen naar de Z-index taxe. Datum: 14-05-
2014 Registratienummer: EU/1/12/766/001 Registratiehouder: Prostrakan 
Ltd, Galabank Business Park, Galashiels, TD1 1QH, Verenigd Koninkrijk. De volledige 
productinformatie (SmPC) is op aanvraag verkrijgbaar bij Prostrakan Pharma B.V.,  
tel. 0900-1231236.

VERKORTE SAMENVATTING VAN DE PRODUCTKENMERKEN

ProStrakan Pharma B.V.
Bezoekadres: Kantoorgebouw Berkenhof, Herenweg 103A4, 2105 ME Heemstede
Correspondentieadres: p/a Postbus 3462, 4800 DL Breda
Tel: 0900-1231236, e-mail: informatie@prostrakan.com

www.prostrakan.nl SA
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Abstral 100 microgram, 200 microgram, 300 microgram, 400 microgram, 600 microgram, 
800 microgram, tabletten voor sublinguaal gebruik. Samenstelling: Elke tablet voor 
sublinguaal gebruik bevat resp. 100, 200, 300, 400, 600 of 800 microgram fentanyl (als citraat). 
Indicaties: Beheersing van doorbraakpijn bij volwassen patiënten die al een behandeling met 
opioïden voor chronische kankerpijn ontvangen. Dosering: Abstral mag alleen toegediend 
worden aan opioïd-tolerante patiënten (d.w.z. gebruik van >60 mg orale morfine/dag, >25 
mcg transdermale fentanyl/uur, >30 mg oxycodon/dag, >8 mg orale hydromorfon/dag of een 
equi-analgetische dosis van een ander opioïd gedurende > week). Abstral direct onder de tong 
op het diepste deel toedienen en volledig laten oplossen zonder kauwen of zuigen. Abstral 
mag niet ingeslikt worden. Aanvangsdosis 100 mcg, opwaarts titreren indien nodig. Tijdens 
het titratie proces moet er door een zorgverlener nauwlettend toezicht worden gehouden op 
de patiënten. Zodra een geschikte dosis is vastgesteld, dienen de patiënten op deze dosis 
te blijven en moet het gebruik worden beperkt tot maximaal 4 episodes/dag, maximaal 800 
mcg/episode, en dienen patiënten minstens 2 uur te wachten voordat een volgende episode 
van doorbraakpijn behandeld kan worden met Abstral. Ouderen en patiënten met nier -en 
leverinsufficiëntie: er dient met speciale zorg geobserveerd te worden voor tekenen van 
fentanyltoxiciteit. Kinderen en adolescenten: mag niet worden gebruikt bij patiënten jonger 
dan 18 jaar. Contra-indicaties: overgevoeligheid voor een van de bestanddelen; patiënten 
zonder opioïdenonderhoudstherapie vanwege een verhoogd risico op ademhalingsdepressie; 
ernstige ademhalingsdepressie of ernstige obstructieve longaandoeningen; behandeling 
van acute pijn anders dan doorbraakpijn.. Waarschuwingen en voorzorgen: Instrueer 
patiënten en hun verzorgers dat alle tabletten buiten bereik en uit het zicht van kinderen 
bewaard moeten worden. Patiënten en hun verzorgers moeten zich volledig bewust zijn van het 
belang om Abstral correct in te nemen, en wat te doen bij symptomen van een overdosis. Voor 
aanvang van behandeling met Abstral, moet de behandeling van de patiënt met langwerkend 
opioïd voor het beheersen van hun aanhoudende pijn zijn gestabiliseerd. Bij herhaaldelijke 
toediening kan tolerantie en fysische en/of psychologische gewenning optreden. Er bestaat 
risico op klinisch significante ademhalingsdepressie. Bijzondere voorzichtigheid is geboden 
tijdens de dosistitratie van Abstral bij patiënten met COPD of andere aandoeningen die kunnen 
leiden tot ademhalingsdepressie. Uiterste voorzichtigheid is geboden bij het toedienen van 
Abstral aan patiënten die bijzonder gevoelig kunnen zijn voor de intracraniale effecten van 
hypercapnie. Bij patiënten met hoofdletsels kan het klinische verloop gemaskeerd zijn door 
het gebruik van opioïden. Voorzichtigheid is geboden bij gebruik van Abstral bij patiënten 
met (eerder opgetreden of bestaande) bradyaritmie, hypovolemie, hypotensie, wonden in de 
mond en met mucositis. Op oudere, cachectische, of verzwakte patiënten dient zorgvuldig 
toezicht te worden gehouden. Abstral moet met voorzichtigheid worden toegediend aan 
patiënten met lever- of nierfunctiestoornissen, in het bijzonder tijdens de titratiefase. 

Mogelijke ontwenningsverschijnselen zijn angst, tremor, zweten, bleekheid, misselijkheid 
en overgeven. Voorzichtigheid is geboden wanneer Abstral gelijktijdig wordt toegediend met 
geneesmiddelen die de serotonerge neurotransmittersystemen beïnvloeden (zoals SSRI’s, 
SNRI’s en MAO remmers) vanwege het risico op optreden van een serotoninesyndroom. 
Indien serotoninesyndroom wordt vermoed, dient behandeling met Abstral te worden 
gestaakt. Interacties: Fentanyl wordt gemetaboliseerd door CYP3A4. Voorzichtigheid is 
geboden wanneer Abstral gelijktijdig wordt toegediend met CYP3A4-remmers zoals macrolide 
antibiotica, azol-antimycotica, proteaseremmers of grapefruitsap. Gelijktijdig gebruik van 
andere CZS-depressiva, zoals andere morfine derivaten, algemene anesthetica, spierrelaxantia, 
sedatieve antidepressiva, sedatieve H1-antihistaminica, barbituraten, anxiolytica, hypnotica, 
antipsychotica, clonidine en verwante stoffen kunnen verhoogde CZS-onderdrukkende 
effecten produceren. Er kan ademhalingsdepressie, hypotensie en sedatie optreden. 
Gelijktijdig gebruik van alcohol of partiële opioïd-agonisten/-antagonisten (bijv. buprenorfine, 
pentazocine) wordt niet aanbevolen. Het gebruik bij patiënten die in de voorgaande 14 dagen 
MAO-remmers hebben gebruikt, wordt afgeraden. Gelijktijdige toediening van fentanyl en 
een serotonerg middel, zoals een SSRI, een SNRI of een MAO remmer kan het risico van 
serotoninesyndroom verhogen. Bijwerkingen: Er kunnen typische opioïde bijwerkingen 
worden verwacht. De meest ernstige bijwerkingen zijn respiratoire depressie, hypotensie 
en shock. Bijwerkingen die het vaakst met Abstral werden waargenomen, zijn onder meer 
typische opioïd-gerelateerde bijwerkingen, zoals misselijkheid, constipatie, slaperigheid en 
hoofdpijn. Zie de Samenvatting van de Productkenmerken voor meer informatie over deze 
en andere bijwerkingen. Afleveringsstatus: UR Vergoeding en prijzen: Abstral wordt 
volledig vergoed binnen het GVS. Voor prijzen wordt verwezen naar de Z-index taxe. Datum: 
04-04-2014 Registratienummers: RVG 108843/4/5/6/7/8 Registratiehouder: 
ProStrakan Ltd, Galabank Business Park, Galashiels, TD1 1QH, Verenigd Koninkrijk. De 
volledige productinformatie (SmPC) is op aanvraag verkrijgbaar bij ProStrakan Pharma B.V., 
tel. 0900-1231236

VERKORTE SAMENVATTING VAN DE PRODUCTKENMERKEN

ProStrakan Pharma B.V.
Bezoekadres: Kantoorgebouw Berkenhof, Herenweg 103A4, 2105 ME Heemstede
Correspondentieadres: p/a Postbus 3462, 4800 DL Breda
Tel: 0900-1231236, e-mail: informatie@prostrakan.com
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Doorbraak in de behandeling  
van doorbraakpijn bij kanker
• Snelle werking1

•  Sterk effect2

•  Korte duur1

Goed tolerantieprofiel
• Voorspelbaar en beheersbare bijwerkingen.3,4

Flexibel
• Te doseren en titreren naar behoefte van uw patiënt

Eenvoudige en discrete toedieningsvorm
•  Onafhankelijk van tijd en plaats  

in te nemen
•  Onafhankelijk van lichaamspositie 

(zittend/liggend) in te nemen
•  Tablet voor sublinguaal gebruik
•  Zonder water innemen5
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