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Bouwmeester van de PvdA. Nu worden er volgens 
haar titels gebruikt die een bepaalde bekwaamheid 
suggereren die er niet is. Specialismen in de zorg 
zijn niet beschermd. SP-Kamerlid Van Gerven, zelf 
opgeleid tot huisarts, geeft een voorbeeld: “Ik mag 
een openhartoperatie doen, als ik me daartoe in 
staat acht. Maar ik heb niet de specifieke opleiding 
van een hartchirurg.” Hij wil al langer dat in de wet 
specifiek wordt vastgelegd wat een specialist precies 
mag. Daarmee wordt het ook strafbaar om een titel 
te gebruiken die geen wettelijke status heeft.’
Ik moest grijnzen om dit bericht. Maar dat was ook 
een grijns met zorgelijke trekjes. Een maand gele-
den nog probeerde ik mijn lieve schoonmoeder uit 
te leggen wat het verschil is tussen een ‘verpleeg-
kundig specialist’ en een ‘specialistisch verpleegkun-
dige’. Ze schudde haar grijze hoofd en mompelde 
slechts: ”Kind, wat maken jullie het ingewikkeld. 
Vroeger had je alleen dokters en zusters.” Ze had 
gelijk, de onoverzichtelijkheid binnen de gezond-
heidszorg neemt hand-over-hand toe.

HyGIëNISCH DENkEN

Vaak kiest een beroepsgroep zelf voor een naams-
wijziging. Neem de traditionele ziekenhuishygië-
nist, een term die de lading van het werk volledig 
dekt. De beroepsgroep vond vermoedelijk echter dat 
die naam te weinig status uitstraalde. Derhalve koos 
men eerst voor de term ‘infectiepreventie-adviseur’ 
en daarna voor ‘coördinator infectiepreventie’ (want 
een coördinator heeft meer zeggenschap en gezag 
dan een adviseur). Momenteel noemt men zich ‘des-
kundige infectiepreventie’. Ik kan nu al reikhalzend 
uitzien naar de functiebenaming die men over een 
paar jaar verzint.
Er is een rode draad aan te wijzen in alle wijzi-
gingen qua functiebenaming: alles is gericht op 
opwaardering van een functie. Die moet deskundig-
heid uitstralen, gezaghebbend zijn, liefst zo breed 
mogelijk, en passen bij de tijdgeest en het politiek 
correcte denken van deze tijd (daarom is ‘preventie’ 
zo in zwang). 
En de dermatoloog? Die titel is beschermd, geluk-
kig. Maar toch behoort de dermatoloog tot de meest 
bedreigde diersoorten in specialistenland. Daarbij 
ga ik ervan uit dat een algemeen chirurg in de zorg 
voor zijn patiënten geen last heeft van concurren-
tie van een boomchirurg. Hoe anders ligt dat voor 

VERENIGING

bESTUUR

Titelgevecht
birgitte maessen-visch

Dermatoloog, Rijnstate Ziekenhuis, Velp en 
penningmeester van het NVDV bestuur

Zwaar op de hand was ik nooit, lichtzinnig zeker 
ook niet. Dan kan je geen penningmeester worden, 
maar wel lichtvoetig, ooit... Laat ik dit uitleggen. 
Decennialang was ik in mijn vrije tijd een danslief-
hebber. Niet als toeschouwer, veilig weggedoken in 
het zachte pluche van een theaterstoel, maar actief. 
Op meerdere fronten zelfs, van jazzdans tot aan 
flamenco. De vrijheid en de expressieve kracht op 
de dansvloer zijn mij dierbaar, en als ik met een 
partner moest dansen, was dat voor mij een aantrek-
kelijke vorm van vrijheid in gebondenheid. Zoals 
ook arts en patiënt aan elkaar verbonden zijn. Pas 
enkele jaren geleden gaf ik het min of meer op. 
Waarom? Omdat ik mijzelf bij een flamencorepe-
titie terugvond tussen meiden van rond de 20 jaar. 
Figuurlijk viel ik toen, met een zacht plofje, in de 
befaamde generatiekloof.

NAAMSwIJzIGINGEN

Als je danst, heet je een danser en ben je een dan-
ser. Het maakt niet uit of je de dans professioneel 
uitvoert, of als liefhebber met vrienden. Je blijft 
danser. Die term is al eeuwenlang niet gewijzigd 
en dus overduidelijk. Hoe anders gaat dat in de 
maatschappij en in de geneeskunde. Het ‘hoofd der 
school’ heet nu ‘directeur’, de ‘heilgymnast’ van wel-
eer noemt zich nu ‘fysiotherapeut’, ‘vrouwenartsen’ 
ontpopten zich als ‘gynaecologen’ en op het visite-
kaartje van de voormalige ‘zenuw- en zielsarts’ staat 
nu ‘psychiater’. En in de gemeente waar ik woon 
heet ‘jeugdzorg’ inmiddels ‘jeugdhulp’, zonder dat 
de zorgen er overigens minder van worden. Er lijkt 
wel een titelstrijd gaande, die soms binnen de poli-
tiek opduikt, en dan uitloopt op een breed uitgeme-
ten titanenstrijd.
Op 19 november 2015 schreven landelijke kranten 
het volgende over dokters met een fantasietitel. 
‘PvdA en SP willen het voeren van fantasietitels in 
de zorg verbieden. Termen als natuurarts en cosme-
tisch arts zijn misleidend, vinden ze. Echte specia-
lismen moeten volgens deze politieke partijen beter 
worden beschermd. Dat meldt de NOS. “Een patiënt 
heeft het recht te weten wie zijn dokter is en welke 
opleiding hij of zij heeft gehad”, zegt Kamerlid 



NEDERLANDS TIJDSCHRIFT VOOR DERMATOLOGIE EN VENEREOLOGIE  |  VOLUME 26  |  NUMMER 01  |  JANUARI 2016 31

dermatologen. Dat heeft alles te maken met het 
woordje ‘huid’ waaraan men, naar believen, iets 
kan toevoegen. Zo kunnen we niets doen tegen ter-
men als huidanalist, huiddeskundige, huidkliniek, 
huidprofessional, huidverzorger, huidcentrum, 
huidtherapeut, huidspecialist en huidzorgverlener. 
Al die tegen de dermatologie aan schurkende beroe-
pen stellen ook nog eens hun eigen ‘diagnose’, een 
woord dat zwaar aan inflatie onderhevig is (maar 
daar kom ik, op een andere plek, nog op terug). 
Zelfs het bijvoeglijk naamwoord ‘dermatologisch’ 
biedt nauwelijks wettelijke bescherming want vrijwel 
iedereen kan schermen met uitdrukkingen als ‘der-
matologische kennis’ of ‘dermatologisch getest’. 
Kunnen we ons hiertegen verzetten? Ja, maar echt 
verweren, dat zal niet lukken. Het enige dat we kun-
nen doen, is het leveren van medisch specialistische 
zorg van hoge kwaliteit, plus het positioneren van de 
dermatoloog als enige orgaanspecialist voor de huid.

Oeps, ‘orgaanspecialist’ is natuurlijk ook geen 
beschermde titel.

DRIEGESpREk

Laatst zaten we met drie generaties vrouwen bijeen. 
Ik zelf, mijn schoonmoeder, en mijn krasse groot-
moeder. Naast allerlei verschillen tussen ons, zijn 
er ook een paar overeenkomsten. Zo delen we alle 
drie een behoorlijke afkeer van schoonmaken. We 
zien dat als het morsen van tijd. Daarom hadden 
c.q. hebben we hulp ingeschakeld. Maar waar mijn 
grootmoeder een ‘poetsjuffrouw’ had, leunde mijn 
schoonmoeder op een ‘werkster’ die nadien ‘huis-
houdelijke hulp’ genoemd wilde worden, waarbij ik 
het voorrecht heb te beschikken over een ‘interieur-
verzorgster’. Wat zal de volgende stap zijn? Ik gok 
op ‘private hygiëne coördinator’.

Verkorte productinformatie Humira® (juli 2015 ). 
Verkorte productinformatie Humira® (juli 2015). Naam en samenstelling: Humira® 40 mg oplossing voor injectie in voorgevulde spuit / in voorgevulde pen. Elke voorgevulde spuit of voorgevulde pen van 0,8 ml bevat een enkele dosis van 40 
mg adalimumab. Indicaties: Reumatoïde Artritis Humira® is in combinatie met methotrexaat (of als monotherapie in geval van intolerantie voor methotrexaat of wanneer voortgezette behandeling met methotrexaat ongewenst is) bestemd 
voor de behandeling van volwassen patiënten met matige tot ernstige, actieve reumatoïde artritis wanneer de respons op antireumatische geneesmiddelen, waaronder methotrexaat, ontoereikend is gebleken en voor de behandeling van 
volwassen patiënten met ernstige, actieve en progressieve reumatoïde artritis die niet eerder behandeld zijn met methotrexaat. Juveniele idiopathische artritis: (I) Polyarticulaire juveniele idiopathische artritis Humira® is in combinatie met 
methotrexaat (of als monotherapie in geval van intolerantie voor methotrexaat of wanneer voortgezette behandeling met methotrexaat ongewenst is) bestemd voor de behandeling van actieve polyarticulaire juveniele idiopathische artritis, 
bij patiënten vanaf de leeftijd van 2 jaar die een ontoereikende respons hebben gehad op één of meerdere antireumatische middelen. Het gebruik van Humira® is niet onderzocht bij patiënten jonger dan 2 jaar. (II) Enthesitis-gerelateerde 
artritis Humira® is bestemd voor de behandeling van actieve enthesitis-gerelateerde artritis bij patiënten vanaf 6 jaar die een ontoereikende respons hebben gehad op conventionele therapie of die conventionele therapie niet verdragen. 
Axiale spondylartritis: (I) Spondylitis ankylopoetica (AS) Humira® is ook geregistreerd voor de behandeling van ernstige actieve spondylitis ankylopoetica bij volwassenen die onvoldoende gereageerd hebben op conventionele therapie; (II) 
Axiale spondylartritis zonder röntgenologisch bewijs van AS Humira® is bestemd voor de behandeling van volwassenen met ernstige axiale spondylartritis zonder röntgenologisch bewijs van AS, maar met objectieve tekenen van ontsteking 
door verhoogde CRP en/of MRI, die een inadequate respons hebben gehad op, of die intolerant zijn voor, non-steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen (NSAID’s). Artritis psoriatica Humira® is tevens geregistreerd voor de behandeling 
van actieve en progressieve artritis psoriatica bij volwassen patiënten wanneer de respons op eerdere therapie met antireumatische geneesmiddelen ontoereikend is gebleken. Het is aangetoond dat Humira® de mate van progressie van 
perifere gewrichtsschade remt zoals gemeten door middel van röntgenonderzoek bij patiënten met het polyarticulaire symmetrische subtype van de aandoening en dat Humira® het lichamelijk functioneren verbetert. Psoriasis Humira® is 
tevens geregistreerd voor de behandeling van matige tot ernstige chronische plaque psoriasis bij volwassen patiënten met onvoldoende respons op, of een contra-indicatie of een intolerantie voor andere systemische therapie waaronder 
ciclosporine, methotrexaat of PUVA. Juveniele plaque psoriasis Humira® is bestemd voor de behandeling van ernstige chronische plaque psoriasis bij kinderen en adolescenten vanaf 4 jaar die een ontoereikende respons hebben gehad op, of 
niet geschikt zijn voor, topicale therapie en lichttherapieën. Hidradenitis suppurativa Humira® is bestemd voor de behandeling van actieve matige tot ernstige hidradenitis suppurativa (acne inversa) bij volwassen patiënten met ontoereikende 
respons op een conventionele systemische HS behandeling. Ziekte van Crohn Daarnaast is Humira® geregistreerd voor de behandeling van matig tot ernstig actieve ziekte van Crohn, bij volwassen patiënten die niet gereageerd hebben op 
een volledige en adequate behandeling met een corticosteroïd en/of een immunosuppressivum; of die dergelijke behandelingen niet verdragen of bij wie hiertegen een contra-indicatie bestaat. Juveniele ziekte van Crohn Humira is ook 
geregistreerd voor de behandeling vanernstig actieve ziekte van Crohn bij kinderen (vanaf 6 jaar) die een ontoereikende respons hebben gehad op conventionele behandeling waaronder primaire voedingstherapie, een corticosteroïde en 
een immunomodulator, of die dergelijke behandelingen niet verdragen of bij wie hiertegen een contra-indicatie bestaat. Colitis ulcerosa Humira is ook geregistreerd voor de behandeling van matig tot ernstig actieve colitis ulcerosa bij 
volwassen patiënten die een ontoereikende respons hebben gehad op conventionele therapie, waaronder corticosteroïden en 6-mercaptopurine (6-MP) of azathioprine (AZA), of die dergelijke behandelingen niet verdragen of bij wie 
hiertegen een contra-indicatie bestaat. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor (één van) de hulpstoffen (zie rubriek 6.1 van de volledige productinformatie). Actieve tuberculose of andere ernstige infecties zoals 
sepsis en andere opportunistische infecties. Matig tot ernstig hartfalen (NYHA klasse III/IV). Waarschuwingen: Patiënten moeten zorgvuldig worden gecontroleerd op infecties, waaronder zowel actieve als latente tuberculose, voor, tijdens 
en gedurende 4 maanden na de behandeling met Humira® omdat patiënten die TNF-antagonisten gebruiken vatbaarder zijn voor ernstige infecties. Een verminderde longfunctie kan het risico op het ontwikkelen van infecties vergroten. De 
behandeling met Humira® mag niet worden geïnitieerd bij patiënten met actieve infecties, waaronder chronische of gelokaliseerde infecties, tot deze infecties onder controle zijn gebracht. Bij patiënten die zijn blootgesteld aan tuberculose 
en patiënten die hebben gereisd in gebieden met een hoog risico op tuberculose of endemische mycosen dienen het risico en de voordelen van de behandeling met Humira® te worden afgewogen voordat de therapie wordt gestart. 
Voorzichtigheid is geboden bij recidiverende infecties of predispositie voor infecties. Bij optreden van een nieuwe ernstige infectie of sepsis tijdens de behandeling, dient toediening van Humira® te worden stopgezet en een geschikte therapie 
te worden geïnitieerd tot de infectie onder controle is. Bij patiënten die werden behandeld met Humira® zijn ernstige infecties gerapporteerd, waaronder sepsis, pneumonie, pyelonefritis en septische artritis. In geval van vermoede latente 
tuberculose dient een arts met expertise op dit gebied te worden geraadpleegd. In geval van (vermoede) latente tuberculose moeten voordelen en risico’s van de behandeling met Humira® zorgvuldig tegen elkaar worden afgewogen. Bij 
latente tuberculose dient antituberculeuze behandeling te worden gestart vóór de start van de Humirabehandeling. In geval van belangrijke en/of meerdere risicofactoren voor latente tuberculose, maar een negatieve test ervoor, dient 
antituberculeuze profylaxe behandeling ook overwogen te worden; dit geldt ook voor patiënten bij wie niet zeker is of ze adequaat zijn behandeld voor een eerder geconstateerde latente of actieve tuberculose-infectie. Ondanks tuberculose 
profylaxe behandeling, zijn er gevallen van gereactiveerde tuberculose geweest onder patiënten die met Humira® werden behandeld. Bij sommige patiënten die met succes waren behandeld voor actieve tuberculose, trad tuberculose 
opnieuw op tijdens behandeling met Humira®. Patiënten dienen het advies te krijgen een arts te raadplegen als tijdens of na de behandeling met Humira® tekenen/symptomen optreden die wijzen op een tuberculose-infectie. 
Opportunistische infecties zijn waargenomen bij patiënten die werden behandeld met Humira®. Patiënten die symptomen ontwikkelen zoals koorts, malaise, gewichtsverlies, zweten, hoesten, dyspnoe, en/of pulmonaire infiltraten of 
andere ernstige systemische ziekte dienen verdacht te worden van een invasieve schimmelinfectie en de toediening van Humira® dient onmiddellijk te worden gestaakt. Bij deze patiënten dient de diagnose te worden gesteld en toediening 
van een adequate antischimmeltherapie te worden gestart in overleg met een arts met expertise op het gebied van de zorg voor patiënten met systemische schimmelinfecties. Patiënten dienen getest te worden op hepatitis B-infectie voor 
aanvang van de behandeling met Humira®. Voor patiënten die positief voor een hepatitis B-infectie worden getest, wordt consultatie met een arts met ervaring met de behandeling van hepatitis B aanbevolen. Dragers van het hepatitis B virus 
dienen zorgvuldig te worden gemonitord op symptomen van actieve infectie met het hepatitis B virus gedurende de behandeling en gedurende verschillende maanden na beëindiging van de behandeling. Bij reactivering van hepatitis B, dient 
Humira® te worden gestopt en dient effectieve antivirale therapie met geschikte ondersteunende behandeling te worden gestart. Voorzichtigheid dient in acht genomen te worden bij het gebruik van Humira® bij patiënten met bestaande of 
recent opgetreden demyeliniserende aandoeningen van het centrale of perifere zenuwstelsel. Tijdens klinische onderzoeken traden zowel (zelden) ernstige als (soms) niet-ernstige allergische reacties geassocieerd met Humira op. Als er een 
anafylactische reactie of andere ernstige bijwerking optreedt, dient de toediening van Humira® onmiddellijk te worden gestaakt. Met de huidige kennis kan een mogelijk risico op de ontwikkeling van lymfomen, leukemie en andere 
maligniteiten bij patiënten die behandeld worden met TNF-antagonisten niet worden uitgesloten. Maligniteiten, waarvan sommige fataal, zijn in postmarketingverband gemeld bij kinderen, adolescenten en jongvolwassenen (tot 22 jaar) die 
werden behandeld met TNF-antagonisten en bij wie de start van de behandeling bij een leeftijd ≤ 18 jaar was. Ongeveer de helft van de gevallen betrof lymfomen. Een risico op het ontwikkelen van maligniteiten bij kinderen en adolescenten 
die behandeld worden met TNF-antagonisten kan niet worden uitgesloten. Na het in de handel brengen zijn er zeldzame postmarketing gevallen vastgesteld van hepatosplenisch T-cellymfoom bij patiënten die behandeld werden met 
Humira®; enkele van deze gevallen deden zich voor bij jonge volwassen patiënten die voor inflammatoire darmziekte gelijktijdig behandeld werden met azathioprine of 6-mercaptopurine. Het mogelijke risico van de combinatie van 
azathioprine of 6-mercaptopurine en Humira moet zorgvuldig worden overwogen. Tijdens onderzoeken bij volwassenen met de ziekte van Crohn werden hogere incidenties van maligne en ernstige infectiegerelateerde bijwerkingen gezien 
bij de combinatie van Humira en azathioprine/6-mercaptopurine in vergelijking met alleen Humira. Voorzichtigheid is geboden bij de overweging om patiënten met een achtergrond van maligniteiten met Humira® te behandelen en bij het 
voorschrijven van TNF-antagonisten aan COPD patiënten en zwaar rokende patiënten. Alle patiënten dienen vóór en tijdens de behandeling te worden onderzocht op niet-melanoom huidkanker. Er zijn ook meldingen van melanoom en 
Merkelcelcarcinoom bij patiënten die werden behandeld met TNF-antagonisten waaronder adalimumab. Het is niet bekend of behandeling met adalimumab het risico op de ontwikkeling van dysplasie of colonkanker beïnvloedt. Alle 
patiënten met colitis ulcerosa die een verhoogd risico of een voorgeschiedenis van dysplasie of coloncarcinoom hebben, dienen voorafgaand aan en gedurende de behandeling met regelmaat te worden onderzocht op dysplasie 
overeenkomstig de lokale richtlijnen. Patiënten die Humira® gebruiken dient geadviseerd te worden onmiddellijk medisch advies te vragen indien zij symptomen ontwikkelen die duiden op bloeddyscrasie. Stopzetten van het gebruik van 
Humira® dient overwogen te worden bij patiënten met bewezen significante hematologische afwijkingen. Patiënten die Humira® gebruiken kunnen gelijktijdig vaccinaties toegediend krijgen, met uitzondering van levende vaccins. 
Toediening van levende vaccins aan zuigelingen die in utero aan adalimumab zijn blootgesteld, wordt niet aanbevolen gedurende 5 maanden na de laatste adalimumabinjectie van de moeder tijdens de zwangerschap. Bij kinderen indien 
mogelijk vóór starten van Humira® benodigde vaccinaties toedienen. Bij het gebruik van Humira® bij patiënten met mild hartfalen (NYHA klasse I/II) is voorzichtigheid geboden; bij nieuwe of verergerende symptomen van congestief 
hartfalen dient de behandeling met Humira® te worden gestaakt. Als een patiënt na behandeling met Humira® symptomen ontwikkelt die wijzen op een lupusachtig syndroom en als deze patiënt positief bevonden wordt voor antilichamen 
tegen dubbelstrengs DNA, mag de behandeling met Humira® niet langer gegeven worden. De combinatie van Humira® met andere biologische DMARD’s (bijv. anakinra en abatacept) of andere TNF-antagonisten wordt niet aanbevolen. 
Er dient rekening gehouden te worden met de halfwaardetijd van adalimumab (± 14 dagen) als een chirurgische ingreep gepland wordt. Een patiënt die een operatie ondergaat terwijl hij of zij nog Humira® gebruikt moet zorgvuldig worden 
gecontroleerd op infecties en geschikte acties dienen ondernomen te worden. Bijzondere aandacht voor het risico op infecties is geboden bij ouderen omdat de frequentie van ernstige infecties, waarvan enkele fataal, bij patiënten ouder dan 
65 jaar hoger is. Bijwerkingen: Zeer vaak (≥1/10) komen voor: luchtweginfecties (waaronder lagere en hogere luchtweginfecties, pneumonie, sinusitis, faryngitis, nasofaryngitis en virale herpes pneumonie), leukopenie (waaronder 
neutropenie en agranulocytose), anemie, verhoogde lipiden, hoofdpijn, buikpijn, misselijkheid, braken, verhoogde leverenzymen, uitslag (waaronder schilferende uitslag), skeletspierpijn, reacties op de injectieplaats (waaronder erytheem, 
jeuk, bloeding, pijn of zwelling). Vaak (≥1/100, <1/10) komen voor: systemische infecties (waaronder sepsis, candidiasis en influenza), intestinale infecties (waaronder virale gastro-enteritis), huid- en onderhuidinfecties (waaronder 
paronychia, cellulitis, impetigo, fasciitis necroticans en herpes zoster), oorontstekingen, orale infecties (waaronder herpes simplex, orale herpes en tandinfecties), genitale infecties (waaronder vulvovaginale schimmelinfectie), 
urineweginfecties (waaronder pyelonefritis), schimmelinfecties, gewrichtsinfecties, huidkanker met uitzondering van melanoom (waaronder basaalcelcarcinoom en epitheelcelcarcinoom), benigne neoplasma, leukocytose, 
trombocytopenie, hypersensitiviteit, allergieën (waaronder hooikoorts), hypokaliëmie, verhoogd urinezuur, afwijkend bloednatrium, hypocalciëmie, hyperglykemie, hypofosfatemie, dehydratie, stemmingswisselingen (waaronder 
depressie), angst, slapeloosheid, paresthesieën (waaronder hypoesthesie), migraine, zenuwwortelcompressie, visusstoornis, conjunctivitis, blefaritis, zwelling van het oog, draaiduizeligheid, tachycardie, hypertensie, blozen, hematoom, 
astma, dyspneu, hoesten, maagdarmbloeding, dyspepsie, refluxoesofagitis, siccasyndroom, verergering of het ontstaan van psoriasis (inclusief psoriasis pustulosa palmoplantaris), urticaria, blauwe plekken (waaronder purpura), dermatitis 
(waaronder eczeem), breken van de nagels, overmatig zweten, alopecia, pruritus, spierspasmen (waaronder verhoging van de hoeveelheid creatininefosfokinase in het bloed), nierfunctiestoornissen, hematurie, pijn op de borst, oedeem, 
koorts, stollings- en bloedingsstoornissen (waaronder verlengde geactiveerde partiële tromboplastinetijd), positieve test op autoantilichamen (waaronder antilichamen tegen dubbelstrengs DNA), verhoogd lactaatdehydrogenase in het 
bloed, vertraagd herstel. Zie voor een volledige lijst van bijwerkingen de goedgekeurde SmPC. Farmacotherapeutische groep: Immunosuppressieve middelen, Tumornecrosefactor-alfa (TNF-α) remmers. Afleverstatus: U.R. 
Registratienummers: EU/1/03/256/002-5, EU/1/03/256/007-10 Registratiehouder: AbbVie Ltd., Maidenhead, SL6 4XE, Verenigd Koninkrijk. Neem voor vragen contact op met de lokale vertegenwoordiger van de registratiehouder: 
AbbVie B.V., Wegalaan 9, 2132 JD Hoofddorp. Telefoonnummer: 088 322 2843. Gedetailleerde informatie over dit geneesmiddel is beschikbaar op de website van het Europees Geneesmiddelenbureau (http://www.ema.europa.eu).

31865_Humira_SmpC_adv_180x130.indd   1 23-11-15   14:50


