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in nuance reageren artsen op een actuele kwestie Is er een pil zonder de 

  gebruikelijke ‘ups’ an
d ‘downs’?

  YAZ 24+4: langere onderdrukking ovariële activiteit 1

  YAZ 24+4: kortere pilpauze, minder hormoonschommelingen 1,3,4

  YAZ 24+4: reduceert PMS klachten 5,6

  YAZ 24+4: effectief tegen acne 2,7,8,9

De pil waar je mee doorgaat 

Referenties: 1. Klipping C, Duijkers I, Trummer D, et al. Suppression of ovarian activity with a drospirenone-containing oral contraceptive in a 24/4 regimen. Contraception 2008;78:16-25 2. Koltun W, Lucky AW, Thiboutot D, et al. Efficacy and safety of 3 mg drospirenone /20 mcg ethinylestradiol oral 
contraceptive administered in 24/4 regimen in the treatment of acne vulgaris: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Contraception 2008;249-256 3. Bachmann G, Sulak PJ. Sampson-Landers C, Benda N, Marr J. Efficacy and safety of a low-dose 24-day oral contraceptive containing 20µg 
ethinylestradiol and 3 mg drospirenone. Contraception 2004;191-198 4. Sulak PJ, Scow RD, Preece C, et al. Hormone withdrawal symptoms in oral contraceptive users. Obstet Gynecol 2000;95(2):261–6. 5. Yonkers KA, Brown C, Pearlstein TB, et al. Efficacy of a new low-dose oral contraceptive with drospirenone 
in premenstrual dysphoric disorder. Obstet Gynecol 2005;106(3):492–501 6. Pearlstein TB, Bachmann GA, Zacur HA, et al. Treatment of premenstrual dysphoric disorder with a new drospirenone-containing oral contraceptive formulation. Contraception 2005;72(6):414–21 7. Maloney,J.M.,Kunz, M.,Lee-Rugh, 
S.,Sampson-Landers, C. and Korner P. Drospirenone 3mg/ethinylestradiol 20 mcg combined oral contraceptive in the threatment of acne vulgaris: lesion count,ISGA I. Poster presented at ACOG, 2007 8. Lucky A, Koltun W, Sampson-Landers C, et al. A randomized controlled trial of a low-dose COC containing 
ethinylestradiol 20mcg + drospirenone 3 mg in the treatment of acne vulgaris: ii) lesion counts, hormone levels and patient satisfaction. XVIII World Congress of Gynaecology & Obstetrics (FIGO) Kuala Lumpur, Malaysia, 5–10 November 2006. 9. SPC YAZ® 24+4, 2008. Samenstelling Elke lichtroze filmomhulde 
tablet bevat 0,020 mg ethinylestradiol (als betadexclatraat) en 3 mg drospirenon. De witte tabletten bevatten geen werkzame stoffen. De lichtroze tablet bevat 46 mg lactose, de witte tablet 50 mg lactose. Indicatie Orale anticonceptie. Contra-indicaties Manifeste of eerder doorgemaakte veneuze trombose 
(diepe veneuze trombose, longembolie). Manifeste of eerder doorgemaakte arteriële trombose (zoals myocardinfarct) of prodromale aandoeningen (zoals angina pectoris en ‘transient ischaemic attack’). Manifest of eerder doorgemaakt cerebrovasculair accident. Aanwezigheid van (een) ernstige of meervoudige 
risicofactor(en) voor het ontstaan van arteriële trombose: diabetes mellitus met vasculaire symptomen; ernstige hypertensie; ernstige dyslipoproteïnemie. Erfelijke of verworven predispositie voor veneuze of arteriële trombose, zoals APC-resistentie, antitrombine-III-deficiëntie, proteïne-C-deficiëntie, proteïne-
S-deficiëntie, hyperhomocysteïnemie en antifosfolipide-antilichamen (anticardiolipine-antilichamen, lupus-anticoagulans). Pancreatitis of een voorgeschiedenis daarvan, indien geassocieerd met ernstige hypertriglyceridemie. Manifeste of eerder doorgemaakte ernstige leveraandoeningen, zolang de 
leverfunctiewaarden niet genormaliseerd zijn. Ernstige nierinsufficiëntie of acuut nierfalen. Manifeste of eerder doorgemaakte levertumoren (benigne of maligne). Aanwezigheid van geslachtshormoonafhankelijke maligne aandoeningen (bijvoorbeeld van de geslachtsorganen of de mammae), of het vermoeden 
daarvan. Vaginale bloedingen waarvan de diagnose niet is gesteld. Geschiedenis van migraine met focale neurologische symptomen. Overgevoeligheid voor de werkzame bestanddelen of voor één van de hulpstoffen van de filmomhulde YAZ® 24+4 -tabletten. Speciale waarschuwingen en voorzorgen bij 
gebruik De aanwezigheid van één ernstige risicofactor of van meer risicofactoren voor respectievelijk veneuze of arteriële aandoeningen kan ook een contra-indicatie vormen. De mogelijkheid van een therapie met anticoagulantia zou ook in overweging moeten worden genomen. Gebruiksters van 
gecombineerde OAC’s moeten er speciaal op gewezen worden om hun arts te raadplegen in geval van mogelijke symptomen van trombose. In geval van vermoede of bevestigde trombose moet het gebruik van het gecombineerde OAC worden gestaakt. Bijwerkingen De volgende ongewenste 
geneesmiddelenreacties werden tijdens het gebruik (vaak >1% en ≤10%) van YAZ® 24+4 gerapporteerd: emotionele labiliteit, hoofdpijn, misselijkheid, pijn in de borsten, metrorragie, amenorroe. Zie verder de SPC-tekst. Handelsvorm Verpakkingen met 3 strips. 1 strip bevat 24 lichtroze werkzame filmomhulde 
tabletten en 4 witte filmomhulde placebotabletten.  Registratienummer RVG 33842. Naam en adres van de registratiehouder Bayer B.V., Energieweg 1, 3641 RT Mijdrecht, tel. 0297 280666. Datum van goedkeuring/ herziening van de SPC  Juni 2008. Afleveringsstatus UR. Verstrekkingsstatus 
YAZ® 24+4 wordt niet volledig vergoed. Stand van informatie September 2008. Uitgebreide informatie (SPC) is op aanvraag verkrijgbaar.

YAZ 24+4 oraal anticonceptivum met nieuw innameschema 1,2
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Anne-Marie van der Hoek kinder- en 
jeugdpsychiater
“Ik vind dat de numerus fixus moet blijven, omdat het 
momenteel de meest eerlijke manier is om alle aanmeldin-
gen te schiften. Het is niet ideaal, omdat hiermee niet de 
motivatie van de kandidaten wordt gemeten. Maar het is het 
beste dat we hebben. Indien de numerus fixus wel zou wor-
den afgeschaft, veroorzaakt dat veel meer instroom voor de 
opleiding Geneeskunde. In de collegebanken zal dat wellicht 
nog geen probleem zijn, maar tijdens de coschappen is het 
mogelijk dat er te weinig begeleiding is. Afschaffing van de 
numerus fixus zorgt ervoor dat het voor basisartsen nog 
moeilijker zal worden om te starten met de opleiding tot spe-
cialist. Ik vind niet dat er meer marktwerking moet komen om 
de salarissen van artsen aan te pakken. In een dienstverband 
vind ik het loon wel reëel. Overuren krijgen artsen vaak niet 
uitbetaald. Het enige wat van mij veranderd mag worden, is 
een persoonlijkere aanpak tijdens de selectieprocedure voor 
de opleiding geneeskunde. Een selectie waarbij alleen cijfers 
een rol spelen, vind ik niet optimaal.”
 
 
Anne-Marie van Elsacker-Niele arts-microbioloog 
bij Centrum Infectieziekten Friesland Izore 
“Van mij mag de numerus fixus blijven. De opleiding van art-
sen kost veel te veel geld om bewust werkeloosheid 
onder artsen na te streven. De roep om de numerus fixus op 
te heffen, zal wel ontstaan zijn om de hoge artsensalarissen 
aan te pakken of om te stimuleren dat artsen in dienstver-
band komen. Dit alles staat in het licht van de huidige 
machtsstrijd tussen het management, het bestuur en de art-
sen in een ziekenhuis. Dat is de verkeerde discussie. De dis-
cussie zou moeten gaan over het belang van de patiënt en de 
kwaliteit van de zorg, en hoe elke geleding daar optimaal aan 
kan bijdragen. Dat zou het primaire belang van alle 
genoemde geledingen moeten zijn. Zover is het alleen nog 
lang niet.”

M. Gerding internist Deventer ziekenhuis
“De numerus fixus kan slechts beperkt uitgebreid worden; er 
is onvoldoende opleidingscapaciteit aan de bestaande uni-
versiteiten. Daarnaast is na het behalen van het artsexamen 
er een stuwmeer van ongeveer 3000 basisartsen die nergens 
in doorstromen. Onze ic-artsen hebben bijvoorbeeld al ruim 
20.000 euro aan advertentiekosten uitgegeven om nieuw 
personeel te werven, maar zonder resultaat. En dit is een lan-
delijke trend. In schril contrast hiermee staat het hoge rende-
ment van de universiteiten, meer dan 90 procent studeert af. 
Door de afschaffing van de numerus fixus komen er nog meer 
afgestudeerden, dat leidt tot een groter stuwmeer van niet 
praktiserende basisartsen. Hoe dit probleem opgelost kan 
worden, moet Roland Berger eerst maar eens onderzoeken 
voordat er wordt gesproken over een mogelijke afschaffing 
van de numerus fixus.”
 
 
Ginette Carels internist Rivas in Gorinchem 
“Ik ben het oneens met de stelling. Geneeskunde is niet 
zomaar een opleiding, het is een beroepsopleiding waarmee 
je niet gemakkelijk wat anders kunt doen als je geen baan in 
de zorg kunt vinden. Studenten die voor geneeskunde kie-
zen, willen meestal het liefst in een ziekenhuis of als huisarts 
werken. Als er meer basisartsen worden opgeleid, wordt het 
nog moeilijker dan het al is om een opleidingsplek tot speci-
alist te vinden. Dat is zonde van het talent wat uit de studie 
voortkomt. Minister Klink wil de monopoliepositie van 
medisch specialisten aan banden leggen, maar door de 
numerus fixus af te schaffen wordt juist menselijk kapitaal 
weggegooid. De opleiding Geneeskunde is veel te duur om 
bewust artsen op te leiden tot werkloze.”   

Tekst Eva Marianne Cornet 

Nieuwe stelling: Richtlijnen kunnen worden ontwikkeld zon-
der de farmaceutische industrie. Reageren op deze stelling, of 
zelf een stelling opgeven? Ga naar www.mednet.nl/nuance

Stelling: 
De numerus fixus moet  
worden afgeschaft




