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Wie schrijft, die blijft

Toen ons bestuurslid Richard van Slobbe met het idee kwam om de geschiedenis van Farmacie Mondiaal vast te laten
leggen in een historisch document hebben we daar best wel wat discussie over gehad in het bestuur. Paste het om daar
geld aan uit te geven? Uiteindelijk hebben we de keuze gemaakt om het wel te doen, omdat het ook belangrijk is om je
geschiedenis te kennen. Niet alleen als een historisch verslag, maar ook als leidraad voor onze huidige en toekomstige
visie.

Hoewel ik alweer een paar jaar meeloop in het bestuur en in de loop der jaren best wel wat verhalen en anekdotes
gehoord heb, was ik zelf ook verrast door de historie van Farmacie Mondiaal en haar voorlopers. Het document geeft
ook inzicht in hoe de kijk op en de vorm van ontwikkelingshulp de afgelopen decennia veranderd is. Er is een duidelijke
verschuiving geweest van noodhulp en donaties naar meer structurele hulp. Dit heeft ook zijn weerslag gehad op de
werkzaamheden van Farmacie Mondiaal die op dit moment vooral gericht zijn op kennisoverdracht.

Al met al is het een zeer lezenswaardig stuk geworden waarin de belangrijkste zaken uit de geschiedenis van Farmacie
Mondiaal zijn vastgelegd. Uiteraard is het niet volledig, maar passend in de huidige tijd is het een digitaal document
geworden. Het mooie daarvan is dat het ook aangevuld kan worden in de toekomst en dat er hopelijk nog veel nieuwe
geschiedenis geschreven mag gaan worden door onze stichting!

Onze bijzondere dank gaat uit naar de KNMP die het door een financiéle donatie mede mogelijk heeft gemaakt dat dit
document tot stand is gekomen. Sinds de oprichting van de werkgroep Pharmacie & Ontwikkelingssamenwerking in 1979
heeft de KNMP op vele manieren de werkzaamheden van Farmacie Mondiaal en haar voorlopers ondersteund en we zijn
ze daarvoor zeer erkentelijk.

Bestuur Stichting Farmacie Mondiaal: Richard van Slobbe, Mieke van Hattum, Linda Nederhoed, Erna Berkhof, Thijs
Balk, Blessing Odigie, Endriean Prajitno en Fred Blokzijl.

Namens deze
Fred Blokzijl, voorzitter



MET DANK AAN

Alle geinterviewden voor hun input en hulp bij het tot stand komen van het definitieve manuscript.
Allen die beeldmateriaal en andere bronnen, vaak uit persoonlijke archieven, ter beschikking hebben gesteld.
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Voorwoord

Met veel plezier denk ik terug aan de eerste ontmoeting met Richard van Slobbe en zijn idee om de 40-jarige
geschiedenis van Farmacie Mondiaal op papier te laten zetten. Per slot van rekening heeft het wekken en stimuleren
van historisch besef een belangrijke gidsfunctie in het nadenken over de toekomst van iedere organisatie. Een
speurtocht door het verleden wint aan actuele waarde als het besef van veranderlijkheid gekoppeld wordt aan een
besef van samenhang.

Met deze opdracht is Arjo Roersch van der Hoogte eind 2018 aan het werk getogen. Het resultaat levert een
synthetiserende verwerking van ontwikkelingen op die in samenhang ordeningen en verbanden laat zien, die ook
terug te lezen zijn in de geschiedenis van ontwikkelingssamenwerking. Het gaat daarbij om een proces van herkenning
en erkenning van het belang van wederkerigheid; van eenrichtingsverkeer naar tweerichtingsverkeer. Jan Pronk’s
gedachtengoed om aanbod en vraag van ontwikkelingssamenwerking meer met elkaar in lijn te brengen, is terug te
zien in de veranderende uitgangspunten van Farmacie Mondiaal en haar voorgangers.

Zenden en geven zijn geleidelijk geévolueerd richting partnerschap en kennisuitwisseling met gedeelde
verantwoordelijkheden. Dat klinkt mooier dan het vaak in de alledaagse praktijk aan toe ging. Maar met vallen en
opstaan is dit wel de uitkomst van 40 jaar trek en duw werk, van een maatschappelijk geéngageerde groep van
apothekers met hart voor de goede zaak. Zij stelden moraliteit boven economisch belang, maar hielden daarbij altijd
een open oog voor de veranderende maatschappelijke context. Van belang is om naar de toekomst het experiment te
blijven omarmen, maar tegelijkertijd de historische lessen van kleinschaligheid en vraaggestuurdheid mee te nemen.

Veel succes toegewenst,

Prof. Toine Pieters
Hoogleraar Geschiedenis van de Farmacie, Universiteit Utrecht
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Het begin van de Nederlandse farmaceutische ontwikkelings-
samenwerking: Pharmacie & Ontwikkelingssamenwerking

(P&O), 1979-1994

In zijn inaugurele rede deed de Amerikaanse president
Harry S. Truman (1884-1972) in 1949 een oproep om
wetenschappelijke en industriéle verworvenheden in te
zetten in minder ontwikkelde landen. In zijn ontwikke-
lingsplannen combineerde hij verschillende uitgangspun-
ten: morele verantwoordelijkheid, politieke wenselijkheid
en economisch belang." Dit wordt algemeen gezien als
het beginpunt van de moderne ontwikkelingssamenwer-
king.2 Ook Nederland voelde de verantwoordelijkheid
voor de versnelling van de ontwikkeling in ‘onderontwik-
kelde’ landen. Vanuit Nederland kenmerkte deze hulp
zich tot de jaren zeventig door enerzijds bilaterale hulp
tussen Nederland (het ministerie van Buitenlandse Zaken)
en de regering van een ‘onderontwikkeld” land en an-
derzijds missie en zendingswerk, onder meer uitgevoerd
door kerkelijke organisaties zoals Medicus Mundi. Tot het
aantreden van Jan Pronk als minister voor Ontwikkelings-
samenwerking in 1973 was armoedebestrijding nagenoeg
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afwezig in het overheidsbeleid en werd overgelaten aan
particuliere organisaties. De nadruk lag op hulp met een
handelsbelang. Jan Pronk zorgde ervoor dat dit veran-
derde en dat de wensen van de ontvangende landen in
toenemende mate werden meegewogen in het beleid. De
regie van de ontwikkelingssamenwerking bleef echter in
‘Haagse handen’ en vanaf de 21ste eeuw in Den Haag én
Brussel.

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe in deze periode
waarin het Nederlandse ontwikkelingssamenwerkings-
landschap zich uitkristalliseerde® een kleine farmaceu-
tische werkgroep vorm kreeg, Pharmacie & Ontwik-
kelingssamenwerking (P&O). Deze werkgroep en later
Stichting vond als ondersteunende en adviserende partij
aansluiting bij projecten geleid door de ministeries van
Buitenlandse Zaken en Ontwikkelingssamenwerking en/
of particuliere hulporganisaties. Op deze manier wist P&O



in een periode van ongeveer vijftien jaar de farmacie
onderdeel te maken van ontwikkelingssamenwerking. De
nadruk lag daarbij op goed en veilig geneesmiddelenge-
bruik, scholing en bijscholing van lokale apothekers en
het opzetten van regionale of nationale farmaceutische
koepelorganisaties.

De oprichting van de werkgroep P&O in 1979

In een voorstel aan het organisatiecomité van de Fe-
deration Internationale Pharmaceutique (FIP) voor een
congres in Brighton September 1979 schrijft het toenma-
lige KNMP-bestuurslid Georgette Hage-Noél dat in mei
1979 een werkgroep “P&0” is opgericht. Deze werkgroep,
bestaande uit zeven apothekers met meer of minder er-
varing in ontwikkelingslanden, heeft ten doel om proble-
men rond het gebrek aan farmaceutische deskundigheid
en informatie in ontwikkelingslanden te bestuderen. 4

De aanleiding voor de oprichting van de werkgroep was
tweeledig. In de eerste plaats hadden de apothekers
Frans van Mansvelt, ziekenhuisapotheker op Aruba en
Dick Faber, ziekenhuisapotheker aan het VUmc in Am-
sterdam contact gezocht met KNMP-bestuurslid Ha-
ge-Noél. Zij maakten zich zorgen over het gebrek aan
farmaceutische kennis in de distributie en controle van
geneesmiddelen binnen de gezondheidszorg van ontwik-
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kelingslanden. Samen met Hage-Noél werd contact ge-
zocht met de FIP. In een brief aan de secretaris-generaal
van de FIP schreef Hage-Noél in de zomer van 1978, of de
FIP, als vertegenwoordiger van de mondiale farmaceuti-
sche professie, een voortrekkersrol op zich kon nemen
“bij het vinden van oplossingen van de (niet onderkende)
farmaceutische problemen in ontwikkelingslanden.” De
inbreng, zo ging zij verder, van “farmaceutische deskun-
digheid op verschillende niveaus is daarbij noodzakelijk.
Ik noem slechts: invoer, controle, bereiding, distributie,
onderwijs, voorlichting etc.” ®

De tweede aanleiding was de geboorte van de WHO lijst
voor Essential Medicines in 1977 en het Alma Ata congres
in 1978 waarbij de toegang tot essentiéle medicijnen een
van de acht sleutelcomponenten werd van het nieu-

we WHO programma Primary Health Care. Tot die tijd
was geneesmiddelenvoorziening een ondergeschoven
kindje geweest binnen de gezondheidshulp aan ontwik-
kelingslanden. Van oudsher was hulp op het gebied van
de gezondheidszorg verbonden met missies en zending,
zowel in de koloniale als post-koloniale periode. In de
periode na de Tweede Wereldoorlog was de aandacht
verder vooral gericht op technische ondersteuning en
gericht op de curatieve sector: de bouw van ziekenhui-
zen en groots opgezette campagnes tegen wijdverbreide
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< De agendavan de
oprichtingsvergadering
van P&O, 1 mei 1979.

endemische plagen zoals malaria. Het geneesmiddel was
hierbij in de woorden van Frans van Mansvelt “een soort
‘privé-gereedschap’ die de arts in de bureaulade had lig-
gen.”® Met de Essential Medicines List van de WHO kwam
de geneesmiddelenvoorziening meer op de voorgrond te
staan en ook de vraag naar farmaceutische deskundig-
heid rond het verantwoord gebruik van en de bereiding,
distributie, controle van geneesmiddelen. Niet alleen de
levering van de juiste geneesmiddelen, maar ook scholing
en bijscholing werden centrale thema’s binnen de nieuwe
structurele aanpak van de WHO rond gezondheidszorg in
ontwikkelingslanden. 7

Teleurgesteld door de lauwe reactie vanuit de FIP om
stappen te zetten in het promoten van de farmacie als
essentieel onderwerp bij ontwikkelingshulp, schreef
Frans van Mansvelt in de winter van 1979 aan Hage-Noél:
“Het lijkt mij zeer nuttig om met alle belangstellen-
den [in Nederland] een vergadering te beleggen om
van gedachten te wisselen, activiteiten te codrdi-
neren en mogelijk nieuwe plannen op te stellen.”
Deze vergadering “van geinteresseerden in farmaceutisch
ontwikkelingswerk” werd gepland op 1 mei 1979 om 10:15
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in Den Haag (bij de KNMP). De agenda voor de vergadering
werd opgesteld door Dick Faber en Georgette Hage-Noél
en het doel van de bijeenkomst was drieledig:

1. Het bij elkaar brengen van collegae, die reeds in
ontwikkelingslanden werkzaam waren;

2. Daardoor te komen tot uitwisseling van ideeén en

3. Te geraken tot concrete plannen wat betreft het

verlenen van farmaceutische hulp in het kader van
de ontwikkelingssamenwerking.®
De vergadering van 1 mei 1979 resulteerde uiteindelijk in
de oprichting van de KNMP-commissie ‘Pharmacie & Ont-
wikkelingssamenwerking’, die meer structurele aandacht
wilde vestigen op de geneesmiddelenvoorziening binnen
de KNMP en de FIP. ¢

De eerste jaren en de vorming van de

Stichting P&O in 1984

In de eerste jaren na de vorming van de werkgroep en

de oprichting van de Stichting P&O in 1984 waren de
werkzaamheden vooral gericht op het opstellen van een
duidelijke visie en doelstelling om de farmaceutische
professie een vaste plaats binnen de ontwikkelingshulp te
geven. De leden van de werkgroep deelden een bijzonde-
re belangstelling voor de problematiek rond de genees-
middelenvoorziening in ontwikkelingslanden. In de discus-
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sies daarover kwam duidelijk naar voren dat een gebrek
aan deskundige inbreng vanuit de farmacie een essentieel
element was bij deze problematiek. Een leidend motief
in deze discussies was dat geprofessionaliseerde farma-
ceutische zorg noodzakelijk was voor een goede gezond-
heidszorg. Zodoende werd door de werkgroep de volgen-
de doelstelling opgesteld, die in 1984 met de oprichting
van de Stichting P&O werd overgenomen:
"De Stichting Pharmacie & Ontwikkelingssamen-
werking (P&O) stelt zich ten doel het bevorderen
van farmaceutische zorg in ontwikkelingslanden.
Daarnaast wil zij bevorderen dat apothekers en
apothekersassistenten op basis van hun specifieke
deskundigheid hierin een centrale positie innemen.
De informatievoorziening aan apothekers en apo-
thekersassistenten in Nederland vormt een wezen-
lijk onderdeel van deze doelstelling.”
Het bevorderen, ondersteunen en uitdragen van een
goed geinformeerd farmaceutisch beleid voor een op-
timale geneesmiddelenvoorziening vormde de leidraad
voor het opzetten van farmaceutische ontwikkelingshulp.

In de praktijk betekende dit in de eerste jaren vooral veel
lobbyen bij (inter)nationale organisaties. Met name de FIP
werd veel benaderd om internationaal de aandacht te
vestigen op de farmacie als essentieel onderdeel van de
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gezondheidszorg in ontwikkelingslanden. Daarnaast werd
contact gezocht met het Ministerie van Buitenlandse Za-
ken (en later het ministerie van Ontwikkelingssamenwer-
king) en de verschillende particuliere hulporganisaties die
zich bezighielden met projecten rond de gezondheids-
zorg in de ontwikkelingslanden. Er werd vooral contact
gezocht en gevonden met Medicus Mundi, dat later met
Memisa samen zou gaan, dat zich specifiek op de ge-
zondheidszorg in ontwikkelingslanden richtte. Ook werd
begonnen met het opzetten van een documentatiecen-
trum waar informatie rond farmacie en gezondheidszorg
in de brede zin van het woord werd bewaard ter uitwisse-
ling met geinteresseerden. Tenslotte werd begonnen met
het opzetten van lijsten van apothekers die bereid waren
als deskundigen/consulenten op te treden. Met andere
woorden, nadruk werd gelegd op een adviserende en
ondersteunende rol waarbij P&O vraagbaak werd voor an-
dere partijen aangaande farmacie en ontwikkelingshulp.
In tegenstelling tot apothekers in andere landen, zoals
Pharmaciens sans Frontiers in Frankrijk, zag de P&O voor
zichzelf geen rol weggelegd in de levering van genees-
middelen aan ontwikkelingslanden. Belangrijk voor deze
beslissing was dat in Nederland eind jaren zeventig al

een groothandel bestond, de International Dispensary
Association (IDA) die zich bezighield met de grootschalige
levering van goedkope, essentiéle medicijnen aan ontwik-
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kelingslanden. P&O zag zichzelf vooral als een organisatie
die andere partijen informatie en ondersteuning wilde
bieden op het gebied van farmaceutische deskundigheid
en kennis.

Vanuit deze insteek en de groeiende vraag aan inbreng bij
farmaceutische ontwikkelingsprojecten werd in 1984 uit-
eindelijk ook besloten om van de werkgroep een Stichting
te maken. Op deze manier was de stichting in staat om
sneller en adequater te kunnen inspelen op nieuwe vra-
gen en verzoeken. De stichting bleef wel onder de KNMP
vallen en kreeg net zoals de werkgroep personele en
financiéle steun. De stichting werd officieel 21 mei 1984
opgericht en het bestuur werd gevormd door de leden
van de toenmalige werkgroep. "

De activiteiten ontplooid door de Stichting P&O,

c. 1983-1991

Met de oprichting van de Stichting groeide ook het aantal
activiteiten waarbij farmaceutische ontwikkelingshulp
werd gevraagd. In de periode tussen ongeveer 1983 en
1987 ondersteunde en adviseerde P&O verschillende
projecten met advies of acteerde het als intermediair. Zo
verstrekte zij gratis informatiemateriaal op vaktechnisch
terrein, zowel in ontwikkelingslanden als bij ontwikke-
lingsorganisaties die daarom vroegen. Er werd een eigen
periodiek, ‘P&0O Mare’ opgericht met “belangwekkende”
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informatie met betrekking tot de geneesmiddelenvoor-
ziening in en aan ontwikkelingslanden. Deze periodiek
werd verspreid onder meer bij ontwikkelingshulporgani-
saties, apothekers en andere geinteresseerden.
Naarmate P&O zich had gevestigd als vraagbaak en ken-
niscentrum voor farmaceutische ontwikkelingshulp, werd
het door verschillende personen en instellingen benaderd
met vragen. Soms waren het eenvoudige informatieve
vragen, soms echter ook concrete vragen om onder-
zoek naar problemen, om advies of zelfs uitzending van
personen. Waar mogelijk reageerde P&O zelf, maar in
sommige gevallen werden externe deskundigen ingescha-
keld. (Zie onderstaande kader voor een aantal van deze
uiteenlopende vragen). Veel tijd werd ook gestoken in
het bezoeken van derden en het aantonen dat farmaceu-
tische deskundigheid, zoals verwoord door Hage-Noél in
1978, een noodzakelijk element was van gezondheidsbe-
leid in ontwikkelingslanden. Dit betekende dat naast het
benaderen van bestaande hulporganisaties en anderen
partijen, zoals de Rijksoverheid, die betrokken waren bij
ontwikkelingshulp, er ook een netwerk van apothekers
werd opgezet. Dit netwerk van consultants diende als
een ‘pool’ van specialistische kennis dat op verschillende
terreinen van de farmaceutische zorg kon worden inge-
zet. Enkele voorbeelden van dergelijke activiteiten waren
bijvoorbeeld:
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Het uitzenden van een consulent naar een gene-
riek farmaceutisch bedrijf in Indonesié, waarbij de
doelstelling was “advisering bij het optimaliseren
van de productie.”

De uitzending van een consulent naar Mozambique
ten behoeve van “advisering bij het opzetten van
kleinschalige infuusbereiding in ziekenhuizen.” 2

Daarnaast maakten consulenten van P&O deel uit van
adviesraden van diverse organisaties, die projecten op
medisch en farmaceutisch gebied in ontwikkelingslanden
uitvoerden. Op deze manier positioneerde P&O zich als
een intermediair tussen enerzijds de professie van apo-
thekers met interesse in ontwikkelingssamenwerking en
anderzijds de organisaties die concrete projecten hadden
lopen in ontwikkelingslanden en farmaceutische kennis
nodig hadden.

Samenwerking met andere Nederlandse organisaties,
zoals NOVIB, ICCO en vooral Memisa-Medicus Mundi

was essentieel voor het werk van P&O. Maar vooral met
het Ministerie van Buitenlandse Zaken en specifiek de
afdeling Ontwikkelingssamenwerking was een goede
samenwerking ontstaan. ™ Centraal hierin was de be-
trokkenheid van P&O bij projecten gefinancierd dan wel
uitgevoerd door Buitenlandse Zaken waarin een farma-
ceutische component aanwezig was. Dit consultancy werk
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Een selectie van vragen die P&O kreeg in de periode 1983-1989.

Verschillende vragen werden gesteld betreffende de houdbaarheid van geneesmiddelen in tropische
landen. Dit soort vragen werden meestal doorgestuurd naar de Wetenschapswinkel Geneesmiddelen in

Groningen, die op dit gebied onderzoek doet.

Aan de NOVIB is op verzoek informatie verstrekt betreffende Essential Drugs en is advies uitgebracht met
betrekking tot het realiseren van een eenvoudige infuusfabriek in Bangladesh.

Het verzoek van een apotheker uit Malawi om hulp bij het volgen van een opleiding op het gebied van
bereidingstechnologie van geneesmiddelen (o.a. UNIDO en LDA). Betrokkene werd van de verschillende

mogelijkheden op de hoogte gebracht.

De Rwandese kerkelijke farmaceutische organisatie BUFMAR, waar een aantal Nederlandse apothekers
werkzaam is geweest, vroeg om ondersteuning van enige van haar projecten (o.a. opzetten van kwaliteits-
controle-laboratorium en geneesmiddelenformularium op indicatie geindexeerd). Dit verzoek heeft nog de

aandacht van P&O.

Overleg is gevoerd met een consultancybureau in Nederland (IDHF) over een marktstudie naar het genees-
middelengebruik in Burundi t.b.v. het eventueel opzetten van een geneesmiddelenfabriek.

was gestaag toegenomen in de jaren tachtig, omdat het
Ministerie volgens een P&O verslag uit 1987 "met name
ontwikkelingshulp activiteiten ondersteunt die beogen
de Primary Health Care in ontwikkelingslanden te ver-
sterken. Daarbij behoort ook de voorziening van Essential
Drugs.” ' Over de samenwerking met Buitenlandse Zaken
in de jaren tachtig van de vorige eeuw was men binnen
P&O zeer tevreden.
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“"P&O ervaart een positieve waardering bij het
ministerie voor haar inbreng op het gebied van de
geneesmiddelenvoorziening in OL en ervaart steeds
grotere vraag naar haar medewerking bij activitei-
ten van het ministerie op dat terrein. Uiteraard is
P&O daarover bijzonder verheugd.” ™
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De samenwerking werd eind van de jaren tachtig be-
krachtigd met de deelname van P&O in de adviesgroep
Public Health verbonden aan het ministerie van Ontwik-
kelingssamenwerking. Verder was P&O soms betrokken in
overleggen tussen het ministerie en de WHO en “per-
manent betrokken bij het adviseren van het Rijks Inkoop
Bureau (RIB) met betrekking tot voortdurende genees-
middelenleveranties in opdracht van het Ministerie aan
Suriname.” '

Tegen het einde van de jaren tachtig en het begin van de
jaren negentig was P&O in staat om enkele projecten zelf
uit te voeren. Het eerste volledig door P&O verzorgde
project, in opdracht van het intussen opgerichte Minis-
terie van Ontwikkelingssamenwerking, was in 1987 naar
Egypte. Namens P&O vertrok een consulent naar Egypte
om daar programmahulp - in de vorm van grondstoffen-
leveranties aan de Egyptische farmaceutische industrie

- te verzorgen. Een ander project was het uitzenden van
twee deskundigen (een arts en een apotheker) naar Suri-
name in 1988. Dit project werd betaald door het Ministe-
rie en was gericht op het advies geven rond medische en
farmaceutische knelpunten en het rapporteren over met
name de geneesmiddelenleveranties door de Nederland-
se overheid aan Suriname.
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Een belangrijk onderdeel van de farmaceutische zorg
was een goede geneesmiddelenvoorziening aan ontwik-
kelingslanden. In 1985 werd in navolging van de Franse
naamgenoot de organisatie Pharmaciens sans Frontiéres
Comité International (PSF-CI) opgericht. Deze organisa-
tie, waar op een gegeven moment 13 nationale organi-
saties bij betrokken waren had als doel het zenden van
geneesmiddelen aan ontwikkelingslanden die te maken
hadden met noodsituaties, zoals aardbevingen, overstro-
mingen en (burger)oorlogen. Een deel van de verzonden
geneesmiddelen bestond uit zogenaamde retourgenees-
middelen: geneesmiddelen die waren teruggebracht naar
de apotheek omdat ze niet waren gebruikt. P&O was erg
uitgesproken als het ging om het sturen van dergelijke
geneesmiddelen:

“P&O is echter geen voorstander van het hanteren
van de werkwijze van PSF-CI, te weten nog altijd het
verzamelen, sorteren en re distribueren van “oude
medicijnen”. P&O schaart zich achter de opvattin-
gen van de Christian Medical Commission van de
Wereldraad van Kerken (CMC-WCC), die in samen-
werking met Health Action International richtlijnen
heeft opgesteld met betrekking tot het doneren van
medicijnen aan ontwikkelingslanden.” "
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Tien jaar later stond de kwestie van retourgeneesmidde-
len hoog op de agenda van de verschillende hulporgani-
saties betrokken bij het organiseren van geneesmiddelen
leveranties aan ontwikkelingslanden. Een van deze orga-
nisaties was Apothekers Zonder Grenzen (ApoZG) dat tot
2001 (toen het fuseerde met P&0O) onderdeel vormde van
PSF-CI (meer hierover in hoofdstuk 2).

Wereldwijde farmaceutische zorg en Apothekers

zonder Grenzen

Een van de doelstellingen bij de oprichting van de werk-
groep in 1979 was om meer betrokkenheid te genereren
voor goede farmaceutische zorg in ontwikkelingslanden.
Vanaf dag één werd dan ook regelmatig de rol van de
KNMP hierin benadrukt, maar nog meer die van de Fede-
ration Internationale Pharmaceutique, de FIP. Als we-
reldwijde vertegenwoordigers van de apothekers waren
zij het best in staat om een voortrekkersrol te spelen in
het opzetten van goede farmaceutische zorg in ontwikke-
lingslanden. Dit bleek echter niet zomaar gedaan. De FIP
was in haar werk zeer sterk gericht op de westerse wereld
en de farmaceutische zorg aldaar. In het verslag uit 1987,
schreef de toenmalige secretaris van de Stichting P&O
het volgende over de FIP en haar rol in het stimuleren van
farmaceutische zorg in ontwikkelingslanden:
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“De problemen in de OL [ontwikkelingslanden]
verdienen absolute prioriteit in een organisatie die
pretendeert mondiaal te zijn. P&O constateert iet-
wat wrang dat FIP die structurele invulling nog niet
heeft kunnen waarmaken.” ®

Met andere woorden, halverwege de jaren tachtig was
men binnen P&O niet erg tevreden met de rol van de FIP.
Echter, in de daaropvolgende jaren kreeg de lobby van
P&O meer resultaat. Binnen de FIP werd een werkgroep
met dezelfde naam opgericht, Pharmacie & Ontwikke-
lingssamenwerking en als resultaat werd de FIP eind jaren
tachtig door de WHO erkend als de officiéle vertegen-
woordiger van de apothekers dan wel de wereldwijde
farmaceutische professie. Hiermee was een belangrijke
doelstelling van P&O begin jaren negentig gerealiseerd. In
de loop van de jaren negentig kon P&O haar werk voort-
zetten en bleef de Stichting betrokken bij diverse door
andere organisaties geleide projecten in Afrika, Azié en
Latijns-Amerika. Een jaarlijkse bijdrage van 20.000 gulden
door de KNMP was de “kurk” waarop de Stichting dreef. ¥
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HOOFDSTUK 2

Van twee naar een organisatie. Apothekers zonder Grenzen,
P&O en de oprichting van Farmacie Mondiaal, 1994-2004

De jaren negentig van de vorige eeuw zag een enorme
toename in het aantal particuliere ontwikkelingsorganisa-
ties, zowel in de westerse wereld als in de ontwikkelings-
landen zelf. De oprichting van Apothekers Zonder Gren-
zen in 1994, dat vrijwel direct lid werd van Pharmaciens
sans Frontiéres Comité International (PSF-CI), is hier een
goed voorbeeld van. Tegelijkertijd veranderde het Neder-
landse ontwikkelingsbeleid in deze periode aanzienlijk.
Onder het ministerschap van Jan Pronk (Paarse kabinet-
ten) lag de nadruk grotendeels op armoedebestrijding

en de nauwe relatie tussen ontwikkelingshulp en conflic-
ten. De rol van diplomaten werd daarbij belangrijker. Zij
voerden onderhandelingen met lokale autoriteiten om,

in ruil voor ontwikkelingsgeld, conflicten op te lossen of
te zorgen dat mensenrechtenschendingen stopten. Op
deze manier hoopte Pronk, en met hem Hans van Mierlo,
minister van Buitenlandse Zaken, dat met ontwikkelings-
geld “een plek aan de onderhandelingstafel” kon worden
gekocht. 20
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Met het einde van de paarse kabinetten in 2002 veran-
derde ook de toon van het Nederlandse ontwikkelingsbe-
leid. Nadruk kwam opnieuw te liggen op de economische
belangen en ontwikkelingssamenwerking moest zich
concentreren op het scheppen van voorwaarden voor
economische ontwikkeling, bijvoorbeeld door het ver-
beteren van het bestuur van ontwikkelingslanden. Rond
de eeuwwisseling werd ook het zogenaamde medefinan-
cieringsveld opengebroken en kregen, behalve de vier
eerdergenoemde hulporganisaties, ook andere organisa-
ties, zoals Plan Nederland en Terre des Hommes een deel
van de taart. In de loop van de jaren zouden nog meer
organisaties profiteren van het ontwikkelingsbudget. Op
internationaal gebied werden de Millenniumdoelstellingen
opgesteld met als richtsnoer de VN-missie om armoede
in 2015 wereldwijd te halveren en onder leiding van de
WHO kwam er nog meer nadruk op gezondheidszorg. %

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe de twee voorgan-
gers van Farmacie Mondiaal, P&O en Apothekers zonder
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Grenzen, binnen deze context van een groeiende en
verschuivende ontwikkelingshulp zich verder ontplooiden.
In de eerste plaats wordt beschreven hoe Apothekers
Zonder Grenzen werd opgericht en ervaring opdeed in
het uitvoeren van concreet farmaceutische ontwikke-
lingshulp. Het hoofdstuk sluit af met de fusie van beiden
organisaties, de oprichting van Farmacie Mondiaal en de
nieuwe weg die ingeslagen werd aan het begin van de
eenentwintigste eeuw.

De oprichting van Apothekers Zonder Grenzen (ApoZG)
in 1994 en de kwestie van retourgeneesmiddelen

In 1994 richtten de arts Bert Hamming en de apotheker
Cees de Maar de organisatie Apothekers Zonder Grenzen
op. Het doel van beide mannen was om in eerste instantie
farmaceutische noodhulp te bieden in gebieden waar de
toegankelijkheid tot geneesmiddelen beperkt of afwezig
was. Aanleiding hiervoor was om de onnodige verspilling
van medicijnen in Nederland te benutten om de nood van
anderen te verlichten.?? Met dit oogmerk sloot de Apo-
ZG zich ook direct aan bij de bestaande internationale
organisatie Pharmaciens sans Frontieres Comité Interna-
tional (PSF-CI). In de oprichtingsstatuten van Apothekers
Zonder Grenzen werden de volgende twee doelstellingen
geformuleerd:
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1 De stichting heeft ten doel het verlenen van
humanitaire hulp in de vorm van het verstrekken
van medicijnen.

2) De stichting tracht haar doel onder meer te ver-
wezenlijken door het inzamelen van medicijnen
bij particulieren en het onderhouden van con-
tacten met de moederorganisatie Pharmaciens
sans Frontiéres International Comité Internatio-
nal (PSF-CI). 2

Het aanbieden van farmaceutische noodhulp door middel
van retourgeneesmiddelen stond centraal bij de oprich-
ting van Apothekers Zonder Grenzen en haar verbinding
met PSF-CI. Het gebruiken maken van retourgeneesmid-
delen als humanitaire hulp, echter, stond flink onder druk
in die jaren, zowel internationaal als in Nederland.

Zo was het ministerie van Ontwikkelingssamenwerking
helder als het ging om het opzetten van een plan waarin
retourgeneesmiddelen werden verzameld en vervolgens
verstuurd naar probleemgebieden. “Het plan druist tegen
het bestaande ontwikkelingsbeleid inzake het versturen
van geneesmiddelen naar ontwikkelingslanden in.” 2 Be-
leid dat vooral gebaseerd was op de vraag of de kwaliteit
van dergelijke retourgeneesmiddelen wel gewaarborgd
kon worden. In Nederland verzekerden onder meer Apo-
thekers Zonder Grenzen, en andere particuliere initiatie-
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ven van apothekers die geneesmiddelen wilden inzamelen
de kwaliteit van hun retourgeneesmiddelen (PSF-CI, bij-
voorbeeld had hiervoor een eigen analyse laboratorium).
Maar naarmate de kritiek groeide en er meerdere geval-
len van het gebruik van slechte geneesmiddelen gerap-
porteerd werden in landen waar deze medicijnen naartoe
waren verzonden, verscheen in de herfst van 1997 het
rapport Richtlijnen voor geneesmiddelendonaties vanuit
Nederland. Dit rapport was opgesteld door de werkgroep
Geneesmiddelendonaties, die bestond uit verschillende
publieke en private organisaties betrokken bij genees-
middelendonaties. Dit waren onder meer Wemos (werk-
groep van hulporganisaties die zich bezighield met goed
geneesmiddelenbeleid naar ontwikkelingslanden) en Me-
misa, maar ook generieke producenten (vertegenwoor-
digd door Bogin). Hoewel Apothekers zonder Grenzen
was opgericht om verspilling van geneesmiddelen tegen
te gaan, hebben haar bestuursleden in de praktijk onder-
vonden wat de keerzijde was van retourgeneesmiddelen.
Apothekers zonder Grenzen was dan ook betrokken bij de
werkgroep en zelfs één van de initiatiefnemers.

Het rapport kwam met twaalf richtlijnen voor genees-
middelendonatie aan ontwikkelingslanden. Volgens het
rapport hadden de richtlijnen “tot doel om de kwaliteit
van geneesmiddelendonaties te verhogen.” Hierbij ging
het niet alleen om de farmaceutisch-technische kwa-
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liteit van de medicijnen op zich, maar ook om de beste
manier om donaties te laten verlopen.? De aanbevelingen
in het rapport werden uiteindelijk overgenomen door de
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Els Borst.
In 1998 werd het inzamelen van retourgeneesmiddelen
door particuliere initiatieven aan banden gelegd. Voor
Apothekers zonder Grenzen betekende de hele kwestie
rond de retourgeneesmiddelen ervoor dat andere initi-
atieven ontplooid werden om farmaceutische noodhulp
te kunnen aanbieden. Het was onder de vleugels van de
PSF-CI dat de bestuursleden en andere betrokkenen bij
Apothekers Zonder Grenzen kennis en ervaring konden
opdoen met het in de praktijk uitvoeren van farmaceuti-
sche ontwikkelingshulp.

Apothekers Zonder Grenzen, Pharmaciens sans
Frontieres Comité Internationale en de les van
Tadzjikistan, 1994-1997

De van oorsprong Franse organisatie Pharmaciens sans
Frontiéres Comité International (PSF-CI) had haar hoofd-
kantoor in Clermont Ferrand, waar ook de Franse tak van
de organisatie zetelde. Vanaf het directe begin maakte
Apothekers Zonder Grenzen, als de Nederlandse tak deel
uit van deze organisatie. Behalve Nederland waren er nog
twaalf andere nationale organisaties lid van de PSF-CI.
Sinds de jaren tachtig werd de PSF-CI door onder meer
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het Rode Kruis, de WHO en vanaf het begin van de jaren
negentig de EU ingeschakeld om waar nodig noodhulp te
leveren in de vorm van geneesmiddelen. Intern werd dan
gekeken welke van de nationale organisaties het desbe-
treffende project het beste op zich kon nemen. Organi-
satorisch zorgde het hoofdkantoor in Clermont Ferrand
voor het binnenhalen van de project(gelden) en werd de
uitvoering en codrdinatie van de projecten overgelaten
aan de nationale organisaties. De organisatie in Clermont
Ferrand bestond uit de volgende drie onderdelen:

1 PSF, een organisatie waar ongeveer twintig men-
sen werkten en de feitelijke supervisie hadden
over de centraal gefinancierde projecten.

2) Het Centre Humanitaire des Metiers de la Phar-
macie (CHMP), dat bestond uit een inkooporgani-
satie en gecertificeerd keuringslaboratorium.

3) En PSF-CI, de overkoepelende organisatie,
samengesteld uit de nationale organisaties, die
namens hen toezicht hield op de andere twee
onderdelen.?

Formeel waren de PSF en PSF-CI gescheiden en mochten

de mensen die voor de PSF werkten geen binding of zit-

ting hebben in de internationale organisatie. In de praktijk
bleek “het beleid van de PSF-CI vooral bepaald te worden
door de directie van de PSF.”%
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De kerntaak van PSF-CI bestond enerzijds uit de levering
van geneesmiddelen voor noodsituaties in landen ge-
troffen door natuurrampen en/of oorlog en anderzijds
uit de levering van geneesmiddelen aan langdurige en
structurele hulpprojecten. De oorspronkelijke reden voor
de oprichting van de PSF-CI was de humanitaire behoefte
om niet gebruikte retourgeneesmiddelen te sturen naar
rampgebieden en ontwikkelingslanden. Naarmate PSF-
Cl meer betrokken werd bij structurele hulpprojecten,
groeide echter het continuiteitsprobleem van de leve-
ring van voldoende gekeurde geneesmiddelen. Voor de
aankoop van voldoende geneesmiddelen werd vanaf het
begin van de jaren negentig financiéle steun gezocht en
gevonden bij de Europese Unie. Op deze manier groei-
de de PSF-CI uit tot een professionele organisatie die
verantwoordelijk werd voor de uitvoering van door de EU
gefinancierde hulp. Op het moment dat Apothekers zon-
der Grenzen lid werd van PSF-CI, had de laatste dankzij
EU-geld verschillende projecten lopen in Afrikaanse en
Aziatische landen. Een van deze projecten was in Tadzji-
kistan.

Drie jaar na de oprichting, medio 1997, kreeg Apothekers
zonder Grenzen het beheer over een project in Tadzjiki-
stan en Kirgizié waarin de aankoop van geneesmiddelen
(conform de richtlijnen van de WHO) en de distributie
daarvan ter plaatse centraal stond. In de zomer van 1997
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was er onder leiding van de Verenigde Naties een vre-
desakkoord getekend, waarmee vijf jaar burgeroorlog
tot een einde kwam. Rond dezelfde tijd werd in Wenen
een donorconferentie georganiseerd en via het Rode
Kruis kreeg PSF-CI de codrdinatie voor de levering van
(een deel van) de noodzakelijke geneesmiddelen.?® Het
bestuur in Clermont Ferrand vertrouwde daarop Apothe-
kers zonder Grenzen het project toe om tot uitvoer te
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Bert Hamming en lokale apothekers in Tadzjikistan

brengen. In theorie was het de bedoeling dat Apothekers
zonder Grenzen de aankoop van de geneesmiddelen in
Nederland en vervolgens de levering ervan naar Tadzji-
kistan en Kirgizié zou uitvoeren. Maar vanaf dag één
werd het project voor de betrokken bestuursleden een
“eyeopener” en een “goede leerschool.” %
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Infuusflessen

Een belangrijk onderdeel van de geneesmiddelenvoor-
ziening naar Tadzjikistan waren infuusvloeistoffen. In
Nederland had men het idee opgedaan om het kostbare
en fragiele transport van infuusvloeistoffen te vervangen
door lokaal geproduceerde infusen. Er zat één grote
“maar” aan dit plan. De flessen voor het infuus moest ge-
kocht worden bij de enige fabriek in het land, eigendom
van de president van Tadzjikistan. Het monopolie van de
fabriek zorgde ervoor dat de productie en het transport
vanuit Europa goedkoper was. Volgens Fokko Andringa,
bestuurslid in die tijd, was dit “prachtige plan,” een ty-
pisch voorbeeld van hoe goede bedoelingen in de lokale
context compleet anders uitpakten.

Zo werd men geconfronteerd met de lokale bureaucratie
en corruptie, waardoor onder meer het transport met
vrachtauto’s vanuit Nederland vertraging opliep vanwege
het niet doorlaten bij de grenzen. Eenmaal in het land
werd Apothekers zonder Grenzen ter plaatste gecon-
fronteerd met een distributiesysteem, uitgevoerd door
10-12 personen die hiervoor werden betaald door de
PSF-CI. De aansturing hiervan leverde de nodige pro-
blemen op. Daarnaast werd Apothekers zonder Grenzen
geconfronteerd met een veelvoorkomend en hardnekkig
probleem rond het distribueren van geneesmiddelen;
het aanbod van andere soortgelijke geneesmiddelen op
lokale (zwarte) markten. Halverwege de jaren negentig
was er in Tadzjikistan een uitbraak van tyfus en volgens
de WHO-richtlijnen moesten daarvoor geneesmiddelen
met de werkzame stoffen chlooramfenicol, gentamycine
en cotrimoxazol worden gebruikt. Deze geneesmiddelen
werden grotendeels verstrekt door het Rode Kruis, die
ze weer aangeleverd kreeg van de PSF-CI. Echter, op

de lokale markt werden ook geneesmiddelen te koop
aangeboden die werden aanbevolen voor tyfus, maar (na
controle in de laboratoria in Clermont Ferrand) slechts
een deel of helemaal geen werkzame stoffen bleken te
bevatten. Voor de apothekers verbonden aan Apothe-
kers zonder Grenzen/PSF-Cl was de grote vraag hoe om
te gaan met deze veelal slechte geneesmiddelen ten
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opzichte van de duurdere (vanwege EU-regels via aanbe-
steding gekochte) geneesmiddelen. Volgens de oud-be-
stuursleden Henk Schut en Fokko Andringa was dit een
van de knelpunten waar men tegen aanliep.*®

De belangrijkste les die men bij Apothekers Zonder
Grenzen leerde bij hun eerste project was een evenwicht
vinden tussen de lokale omstandigheden en het inbren-
gen van eigen expertise rond geneesmiddelengebruik en
-distributie, waarbij gebruik werd gemaakt van de WHO
essential medicines list. Onderdeel daarvan was bij-
voorbeeld om in discussie durven te gaan met de lokale
experts. Zij prefereerden de modernste geneesmiddelen,
die aangeboden werden tegen de hoogste kostprijs, maar
die vaak ongewenste effecten hadden bij de patiénten.
Een voorbeeld hiervan was de lokale vraag naar en het
gebruik van derde en vierde generatie antibiotica, terwijl
eerste generatie penicilline al voldoende was. Fokko
Andringa: “de grootste uitdaging was niet de levering

van geneesmiddelen en/of informatie, maar hoe komen
uiteindelijk de gewenste medicijnen bij de mensen thuis,
dat is centraal.” *
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Naamsverandering en het einde van de betrokkenheid

bij Pharmaciens sans Frontieres Comité Internationale,
1998-2001

Met de afsluiting van het project in Tadzjikistan (en Kirgi-
zi€), en de daar opgedane ervaring, groeide ook het besef
bij de bestuursleden van Apothekers zonder Grenzen dat
de doelstellingen, en daarmee ook de activiteiten breder
getrokken konden worden. Dit betekende naast het be-
trokken zijn bij acute noodhulp ook structurele samen-
werking met apothekers en andere professionals betrok-
ken bij de levering en distributie van geneesmiddelen

in ontwikkelingslanden. In het kader hiervan, werd in de
nieuwsbrief van december 1999 een vijftal doelstellingen
vermeld die deze nieuw ingeslagen weg vorm moesten
geven. Nadruk kwam hierbij te liggen op het faciliteren
van “nauwe samenwerking met de lokale bevolking” in het
“(her)realiseren van een infrastructuur van rationele, ba-
sale, breed toegankelijke en betaalbare farmaceutische
zorg.” Daarbij, zo stelde een andere doelstelling, voert
“PSF Nederland [zoals Apothekers zonder Grenzen tussen
1998 en 2001 heettel zo nodig in nauwe samenwerking
met derden het beheer over lokale projecten, brengt met
behulp van moderne communicatiemiddelen de proble-
matiek onder de aandacht van de relevante doelgroepen
in Nederland en verwerft fondsen om haar doelen te
bereiken.”??
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Vanuit deze nieuwe invalshoek werden er projecten
uitgevoerd in onder meer Niger, waar een “succes” werd
geboekt in de ontwikkeling van “eigen farmaceutische
structuur die betaalbare gezondheidszorg” opleverde. In
de praktijk kwam het erop neer dat in een klein gebied
in Niger waar ongeveer 600.000 mensen wonen, PSF
Nederland/Apothekers zonder Grenzen, als onderdeel
van een internationaal WHO-project, een distributie-
structuur ontwikkelde waarin alle inwoners een genees-
middelenuitgiftepunt binnen *handbereik’ kregen. Op
deze manier hoefde men geen lange afstanden meer

af te leggen naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis voor
geneesmiddelen. Tegelijkertijd werd er gestart met het
(bij)scholen van de voorschrijvers in farmacotherapie en
kostenbewustzijn. In twee kleinere projecten in Malawi
en Nepal werd steun verleend aan het opzetten van een
goede boekhouding en het reorganiseren van een zie-
kenhuisapotheek (Malawi) en werden er geneesmiddelen
gefinancierd voor rondreizende artsen (Nepal).

Op deze manier was Apothekers Zonder Grenzen tegen
het einde van de twintigste eeuw betrokken bij verschil-
lende projecten waarin zowel direct hulp (leveren van ge-
neesmiddelen) als structurele ondersteuning door middel
van kennisoverdracht centraal stonden.
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Een gezamenlijke stand van P&0O en ApoZG bij een KN-
MP-congres in 1999 met van links naar rechts een ver-
tegenwoordiger van de farmaceutische industrie, Bert
Engelsman (nauw betrokken bij de werkzaamheden van
Apothekers zonder Grenzen) en Bert Hamming.
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Het is hierboven al kort aangestipt. In 1998 veranderde de
naam Apothekers zonder Grenzen in PSF Nederland. Twee
redenen lagen hier ten grondslag aan. De eerste was

een structuurverandering binnen de organisatie van de
PSF-CI. Naar aanleiding van strenger EU-beleid rond het
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goedkeuren van hulpprojecten, kreeg de PSF-CI te maken
met financiéle tegenvallers. Een belangrijke wijziging van
het EU-beleid betrof de inkoop van geneesmiddelen be-
stemd voor noodhulp. Deze moest namelijk plaatsvinden
via een systeem van openbare inkoop. Hierdoor werd de
PSF-CI gedwongen geneesmiddelen bij de goedkoopste
aanbieder te kopen.®® Het resultaat was een centralisatie
van de organisatie, waarbij de besluitvorming rond het
opzetten en financieren van projecten nog meer bij het
hoofdkantoor in Clermont Ferrand kwam te liggen. Op
deze manier ontstond er een “supranationaal samenwer-
kingsverband” waarbij de volgens het jaarverslag uit 1998:
“[nationale] organisaties op grond van hun respectievelij-
ke nationale wetgevingen formeel autonoom blijven doch
zij dragen een deel van hun bevoegdheden over aan het
bestuur van de internationale organisatie. Alle dertien
zullen in de toekomst eenzelfde logo hanteren en de titel
Pharmaciens Sans Frontiéres in hun naam opnemen.”%

De tweede reden voor een naamsverandering in 1998
kwam voort uit een conflict met Artsen zonder Grenzen.
Zij keerden zich tegen het gebruik van de toevoeging
‘zonder grenzen’ in de naam van dat Apothekers zon-
der Grenzen en eiste dat het geschrapt zou worden. Op
advies van enkele advocaten werd besloten om geen
langlopende zaak te starten en de naam te laten vallen.
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Het overplaatsen van bevoegdheden zorgde er uiteinde-
lijk voor dat er spanningen ontstonden tussen het inter-
nationale bestuur en het bestuur in Nederland. Vooral
de ongelijke verdeling van projectbudgetten, waarbij het
meeste geld in Clermont Ferrand bleef hangen en de
nationale organisaties op eigen risico en vaak met eigen
middelen de projecten moesten uitvoeren, zorgde voor
veel wrevel. Een aspect dat al meespeelde tijdens het
project in Tadzjikistan. De fusie met P&O in 2001 was uit-
eindelijk de laatste stap in het uittreden van PSF Neder-
land uit de internationale organisatie.

Apothekers zonder Grenzen en P&O: de fusie en
oprichting van Farmacie Mondiaal, 2001-2004

Tijdens de jaren negentig ging men bij P&0O op dezelfde
voet verder als in de jaren tachtig. Aan de hand van een
opgebouwd netwerk van apothekers, een documenta-
tiecentrum en de samenwerking met BuZa en hulpor-
ganisaties, bleef P&O werken aan de verbetering van
farmaceutische zorg in ontwikkelingslanden. In lijn met
het einde van de jaren tachtig, groeide ook het aantal
eigen projecten gestaag en wist P&O netwerken op te
bouwen in onder meer Oost-Europa en kleinschalige ken-
nisoverdracht projecten te financieren. Echter, zoals we
aan het einde van het vorige hoofdstuk zagen, dreef P&O
grotendeels op de jaarlijkse bijdrage van de KNMP. Deze
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bijdrage werd in de tweede helft van de jaren negentig
stapsgewijs teruggeschroefd. Om bestaanszekerheid te
houden werd het van belang om de zichtbaarheid van de
organisatie te vergroten. In het Beleidsplan 1997-2000
wordt bijvoorbeeld vermeld dat de zichtbaarheid en het
bewustzijn rond farmacie in ontwikkelingslanden vergroot
kan worden “door middel van het nauwgezetter volgen,
interpreteren en becommentariéren van ontwikkelingen
op het gebeid van de farmacie en ontwikkelingslan-
den.”® Daarnaast was het belangrijk het vergroten van
het bewustzijn van een nieuwe generatie apothekers over
de mogelijkheden om te worden uitgezonden en/of als
donateur een bijdrage te leveren. Om dit allemaal uitein-
delijk te kunnen realiseren en bestaansrecht te kunnen
houden werd al in 1997 besloten om samenwerking met
Apothekers zonder Grenzen nader te onderzoeken.®
Tegen het einde van de jaren negentig realiseerde men
zich bij beide farmaceutische ontwikkelingshulp orga-
nisaties dat een fusie voor de hand lag, om een tweetal
redenen. In de eerste plaats, werd het financieel alsmaar
moeilijker voor beiden om op eigen kracht te blijven
opereren. Zowel P&O als Apothekers Zonder Grenzen
werden gesubsidieerd door de KNMP en bij beiden werd
de subsidie tegen het einde van de eeuw gekort. In de
tweede plaats realiseerde men zich dat de beide organi-
saties complementair aan elkaar waren en samen sterker
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Het bestuur van Farmacie Mondiaal en Stichting Farmond. Van links naar rechts: Harry de Jong (Voorzitter Farmacie
Mondiaal), Joke Nell (Secretaris Stichting Farmond), Fokko Andringa (Voorzitter Stichting Farmond) en Henk Schut
(Public Relations Farmacie Mondiaal).
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zouden staan. P&O was vooral gericht op het verzamelen
en verstrekken van vakinhoudelijke informatie en kennis
aan apotheken en ziekenhuisapotheken in ontwikkelings-
landen, terwijl Apothekers Zonder Grenzen veel ervaring
had opgedaan in de distributie van geneesmiddelen naar
de lokale bevolking.*” Uiteindelijk werd op 9 januari 2001
de nieuwe vereniging Farmacie Mondiaal opgericht.

De vereniging Farmacie Mondiaal moest, in de woorden
van Fokko Andringa, een club zijn “die de sfeer moet
maken, moet lobbyen en geld inzamelen.” Daarnaast
werd beargumenteerd dat leden, in tegenstelling tot
donateurs, een grotere betrokkenheid hebben bij de
verenging. Maar zoals in hetzelfde interview in de Apothe-
ker Info, de toenmalige voorzitter van Farmacie Mondi-
aal, Harry de Jong liet optekenen: “leden daarentegen
hebben de neiging om (snel) van koers af te raken.”*®
Vandaar dat besloten werd om op 6 april 2001 onder de
Vereniging Farmacie Mondiaal de stichting Farmond op te
richten zodat te veel politieke invloeden geen rol zouden
spelen en de continuiteit van de projecten geen gevaar
zouden lopen. Farmond werd de uitvoerende organisatie
en verantwoordelijk voor de uitvoering van de projec-
ten, maar haar bestuur werd gekozen en diende verant-
woording af te leggen aan het bestuur van de vereniging
Farmacie Mondiaal. Nogmaals Harry de Jong: “Wat dat
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betreft hebben we een goede les geleerd in internatio-
naal PSF-CI verband. Daar trad wel de vereniging op als
organisatorisch deel en dat was weinig productief.”*

De overgang naar een nieuw hoofdstuk.

Farmacie Mondiaal, op eigen benen komen te staan

De oprichting van Farmacie Mondiaal (en de Stichting
Farmond) vormde een opstap naar een nieuw hoofdstuk,
waarin de vereniging voor het eerst op eigen benen kwam
te staan. De subsidie vanuit de KNMP droogde langzaam
op en zoals al aangegeven was de Nederlandse tak geen
onderdeel meer van de internationale PSF-CI organisatie.
Tegelijkertijd werkte de ontwikkelingshulp in Nederland
als een trechter, waardoor het voor kleine, zelfstandige
organisaties steeds moeilijker werd om fondsen te wer-
ven. Dit had gevolgen voor de projecten die uitgevoerd
konden worden. Met de inkomsten van de leden werd er
een basis gecreéerd waarmee kleine projecten, zoals het
ondersteunen van software om de distributie van genees-
middelen te kunnen begeleiden, gefinancierd konden
worden. Voor grote projecten moest er dan externe
financiering gevonden worden. Dit betekende dat Farma-
cie Mondiaal (FM) zich meer dan vroeger moest laten zien
naar het grote publiek. Lobbywerk werd daarmee een
belangrijke taak, bijvoorbeeld door zichtbaar te zijn op
congressen, exposities en beurzen. In de eerste jaren van
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de nieuwe vereniging was naamsbekendheid onder Ne-
derlandse apothekers, apothekersassistenten en artsen
het primaire doel. “Duidelijk maken dat geld geven aan
farmaceutische ontwikkelingssamenwerking geen wegge-
gooid geld is.”*°

Op deze manier konden nieuwe leden en potentiéle
donateurs aangesproken worden en kon er gebouwd
worden aan de kerntaak van de vereniging: het bevor-
deren van de farmaceutische ontwikkelingshulp aan de
hand van het verzorgen van kleinschalige projecten op
basis van kennisoverdracht. Zo stelde het jaarverslag uit
2003. “Vakkennis en inhoudelijke hulp zijn er ook nodig in
ontwikkelingslanden. Als er HIV-geneesmiddelen worden
afgeleverd in Afrika, is er veel aandacht wat betreft de
ondersteuning naar artsen en verpleegkundigen. De apo-
thekers daar worden een beetje vergeten. Een taak die
Farmacie Mondiaal op zich kan nemen. Dan gaat het niet
meer om het grote geld en dozen vol geneesmiddelen
maar om kennisoverdracht.”*

De overgang naar een nieuwe vereniging en stichting
verliep echter niet vlekkeloos. De ambitie van beide
nieuwe besturen om zoveel mogelijk projecten uit te
voeren zorgde ervoor dat de samenwerking tussen beide
besturen stroef verliep. In de eerste jaren was er sprake
van gebrekkige interne communicatie en de bestuurlijke
problemen stapelden zich op. In de loop van 2003 werd
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ook duidelijk dat de manier waarop de vereniging en
stichting samenwerkten onwerkbaar was geworden en er
werd een nieuwe organisatiestructuur opgezet. In eerste
instantie werd de vereniging Farmacie Mondiaal omge-
zet in de vereniging Vrienden van Farmacie Mondiaal en
veranderde de Stichting Farmond in de stichting Farmacie
Mondiaal. De bedoeling was om daarmee zoveel mogelijk
de bestuurlijke en financiéle krachten te bundelen. In de
praktijk betekende dit dat de vereniging de taak kreeg
“supporters” te werven voor projecten die door de stich-
ting werden uitgevoerd

Tenslotte concludeert het jaarverslag 2003 “een veelheid
aan activiteiten heeft plaatsgevonden, verspreid over
diverse kleinere en grotere onderwerpen. Gebleken is dat
juist deze veelheid aan aandachtspunten, gecombineerd
met het beperkte aantal mensen dat binnen de vereni-
ging en stichting actief is, heeft geleid tot een knellende
bestuurlijke situatie. [...] Daarbij is duidelijk geworden dat
het evenwicht tussen het willen uitvoeren van zaken en
de beperkingen die dit zowel aan de kant van de persoon-
lijke inzet als van de financiéle mogelijkheden met zich
meebrengt. Uiterst zorgvuldig bewaakt moet worden”*?
Een belangrijke les voor de toekomst.
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Project Bosnié-Herzegovina

Tijdens de Joegoslavié-oorlog verzorgde de PSF-CI vanuit de
havenstad Split de distributie van geneesmiddelen naar Bosnié-
Herzegovina en specifiek Sarajevo. Tussen 1995 en 1998 wordt
deze langzamerhand overgedragen aan de lokale autoriteiten.
Er is echter een groot probleem. Vlak voor en tijdens de oorlog
zijn veel apotheken gesloten en hebben apothekers het land
verlaten. Een nieuwe generatie neemt na de oorlog de farmacie
ter hand. Zij hebben vakinhoudelijk de kennis, maar hebben
geen idee van distributie, bedrijfsvoering en prijs en wetgeving.

Een Belgische apotheker en tot het eind van 1998 hoofd van het
PSF-CI project in Bosni€, Maurice Kramers, ziet het probleem
en benadert de PSF-Cl om deze nieuwe generatie daarin bij te

Bijeenkomst voor jonge apothekers in
Bosnie-Herzogovina, gesteund door
PSF Nederland

staan. De PSF-CI haakt echter af, dit is geen prioriteit voor ze en Kramers benadert PSF Nederland. Samen

lukt het hen een project te ontwikkelen dat gefinancierd wordt door ICCO. Kramers keert echter terug naar
Belgié en Fokko Andringa gaat samen met de Zweedse
apotheker Strandqvist het project leiden. Voor tweemaal
twee jaar (2000-2004) krijgen jonge apothekers in Bos-
nié-Herzegovina de mogelijkheid kennis op te doen in het
bedrijfsmatig leiden van een apotheek. Met de afsluiting
van het project Bosnié in 2004, eindigt ook het laatste
langlopende project onder de verantwoordelijkheid van
Farmacie Mondiaal (en/of haar voorgangers). Vanaf dan
verschuift de aandacht naar kleinschalige projecten.

< De aankomst van geneesmiddelen voor distributie in
Sarajevo, eind jaren negentig.

HOOFDSTUK 3

Farmacie Mondiaal in de eenentwintigste eeuw.
Heroverweging van de aanpak en een nieuwe visie en vorm,

2004-2019

Het Nederlandse beleid ten aanzien van ontwikke-
lingshulp én gezondheidszorg was aan het begin van de
eenentwintigste eeuw sterk gericht op goede toegang
tot de meeste essentiéle geneesmiddelen. Het raamwerk
voor de Nederlandse strategieontwikkeling op dit gebied
vormde het Framework for Action in Essential Drugs and
Medicines Policy van de WHO. Op basis hiervan formu-
leerde de overheid in 2001 een driesporenbeleid met drie
uitgangspunten:
1) een krachtige samenwerking tussen publieke
en private sector in het onderzoek naar en de
distributie van medicijnen en vaccins;

2) steun voor de verbetering van de gezondheids-
zorg in ontwikkelingslanden en
3) internationale handelsafspraken op hun merites

beoordelen en waar nodig versoepelen en aan-
scherpen.®
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Enkele jaren daarvoor had de toenmalige Minister van
Ontwikkelingshulp, Eveline Herfkens de Nederlandse ont-
wikkelingshulp drastisch opgeschoond. Er werd geconsta-
teerd dat Nederland aan te veel landen financiéle hulp gaf
en de criteria voor (financiéle) hulp werden teruggebracht
naar drie hoofdcriteria: de mate van armoede, goed be-
leid van de regering en goed bestuur. Echter, de grootste
en belangrijkste verandering was de overgang van pro-
jecthulp naar sectorale benadering en budgetsteun. Dit
betekende dat de Nederlandse overheid projecten ging
financieren die voortkwamen uit een concreet sector-
plan, opgesteld door de betrokken ministeries in het
hulpontvangende land.** Onder de ministerschappen van
Bert Koenders (2007-2010) en Bert Knapen (2010-2012)
verschoof de aandacht van sociale ontwikkeling (gezond-
heidszorg en onderwijs) naar economische ontwikkeling
van arme landen, die zo meer ‘zelfredzaam” moesten
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worden.*® Het driesporenbeleid was hiervan een uitkomst
en onderdeel van een beleid waarin de Nederlandse
overheid zich langzamerhand terugtrok als grootste geld-
verstrekker (en wanneer het projecten financierde daar
gedetailleerde stappenplannen voor wilde) en hulporga-
nisaties dwong andere vormen van financiering te zoeken.
Een gevolg hiervan was bijvoorbeeld een fusiegolf waarbij
landelijke NGO’s samengingen in multinationale orga-
nisaties en het bedrijfsleven een veel centralere rol als
uitvoerder en belanghebbende kreeg. 4

Binnen deze verschuivende context, begon Farmacie
Mondiaal zelf aan een periode waarin het uit moest
zoeken wat de beste weg was om met de beperkte
middelen die het tot beschikking had (zowel wat betreft
het aantal vrijwilligers als financieel), zoveel mogelijk van
haar doelstellingen te kunnen realiseren. Het resultaat
was een dynamische periode met een veelheid aan kleine
en middelgrote projecten die kleine en grote successen
opleverden, maar regelmatig ook een spreekwoordelijke
‘tik op de neus.” In de laatste jaren is het bestuur van de
stichting overgegaan tot een herijking van de visie, om
zo voor een toekomstbestendige organisatie te kunnen
zorgen.

34

Een nieuwe organisatiestructuur en meer nadruk op PR
en fondsenwerving

De samensmelting van P&0O en PSF Nederland in 2001 was
niet zonder de slag of stoot gegaan. Veel aandacht en
energie werd besteed aan het vinden van een goede or-
ganisatiestructuur, om zo de doelstellingen met beperkte
middelen zo goed en succesvol mogelijk te realiseren.
Zoals vermeld in hoofdstuk 2 leidde dit tot de oprichting
van de Vereniging Vrienden van Farmacie Mondiaal en

de stichting Farmond in 2004. De praktische uitvoering,
waarbij vooral de communicatie tussen de twee organi-
saties te wensen overliet, zorgde er uiteindelijk voor dat
na de herstructurering van 2004, in 2007, besloten werd
om één organisatie te creéren. Tijdens de ledenverga-
dering van 19 juni 2007 viel het besluit om de vereniging
te integreren in de stichting Farmacie Mondiaal. In het
jaarverslag 2007 wordt hierover vermeld:

“Het zelfstandig doorgaan van de vereniging bleek niets
tot weinig toe te voegen aan het realiseren van de
doelstellingen en leverde slechts extra (administratieve)
werkzaamheden op die alleen maar toenemen gezien de
reeds gewijzigde regelgeving (verslaglegging) en de nog
komende fiscale wetgeving. De stichting heeft zich met
succes ingezet om de leden van de vereniging te behou-
den voor de organisatie waarbij de leden verzocht is de
contributie van de vereniging om te zetten in een donatie
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aan de stichting, zo mogelijk met machtiging tot incas-
so.”#

Met het einde van de vereniging, wachtte het nieuwe
stichtingsbestuur een zware taak om de contributies te
vervangen door substantiéle en het liefst terugkerende
donaties. Hiervoor werd besloten om in het beleid (nog)
meer aandacht te besteden aan PR en het vergroten van
de naamsbekendheid van Farmacie Mondiaal. Met een
groeiend aantal (openbare) apotheken (van ca. 1500 in
1995 naar ruim 1700 in 2004) en een nieuwe aanwas van
jonge apothekers, was dit een gerechtvaardigd beleid.®
Al'in het jaarverslag van
2004 werd vermeld

dat “naamsbekend-
heid bij Nederlandse
apothekers vorm begint
te krijgen,” echter dit
betekende niet auto-
matisch meer donaties.
In hetzelfde jaarverslag
stond vermeld dat

er “dit jaar duidelijk
minder financiéle giften
[zijn] geweest.”*? Hoe-
wel Farmacie Mondiaal
op dat moment ook

! %\'I&’lum‘h wi®
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een verenigingstak had met vaste contributies, was dit
wel een teken om meer aandacht te besteden aan PR.
Naast de jaarlijkse KNMP-congressen stond men ook op
andere farmaceutische congressen en dagen, zoals die
van de Koninklijke Nederlandse Pharmaceutische Studen-
ten Vereniging (KNPSV), de jaarlijkse Farmacie dag bij de
Rijkuniversiteit Groningen (RUG) en de Farmacie beroeps-
keuzedagen bij de Universiteit Utrecht.

Henk Schut en Joke Nell bij een stand van de vereniging
Farmacie Mondiaal tijdens een KNMP-congres in 2007.




Apparatuur

Sinds de tijd van Apothekers zonder Grenzen, was
een van de belangrijkste nevenactiviteiten het
bemiddelen in het hergebruik van geschonken appa-
ratuur. Apparatuur, of dit nu laboratoriumapparaten
of meubilair was, die overbodig was geworden bij
apotheken maar nog in prima staat voor een tweede
leven, werd geschonken aan Farmacie Mondiaal. Op
haar beurt zorgde Farmacie Mondiaal ervoor dat
deze apparatuur haar weg vond naar apotheken in
ontwikkelingslanden ofwel verkocht werd en waar-
van de opbrengst dan bestemd was voor Farmacie
Mondiaal. In sommige jaren lagen de opbrengsten
boven de € 6.000!

Behalve de fysieke aanwezigheid, kwam er ook meer aan-
dacht voor het tonen van de projecten en het concrete
farmaceutische ontwikkelingswerk dat Farmacie Mondiaal
realiseerde met de ontvangen donaties. Er verscheen
vanaf 2005 twee keer per jaar een gedrukte nieuwsbrief
met verslagen en fotomateriaal van de projecten waarin
op heldere manier uiteen werd gezet wat er zoal gedaan
was en welke plannen in het verschiet lagen. Vanaf 2009
werd de nieuwsbrief ook digitaal verstuurd en kwam er
meer aandacht te liggen op de digitale naamsbekendheid,
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onder meer door het verbeteren van de website met pre-
sentaties en fotoreportages. Onder leiding van Richard
van Slobbe en Fred Blokzijl verschenen er artikelen en de
column “een bijzondere werkplek” in het Pharmaceutisch
Weekblad. Ook kwam er meer aandacht voor het werk
van Farmacie Mondiaal in andere farmaceutische tijd-
schriften.

Op deze manier groeide de naamsbekendheid van Far-
macie Mondiaal en kon het jaarlijks rekenen op meerdere
geldelijke donaties (uiteenlopend van enkele honderden
euro’s tot meer dan 5.000 euro), maar ook andere vor-
men van donaties, zoals het laten drukken van medische
paspoorten voor het Senegal project (zie hieronder) of
het schenken van apparatuur en/of geneesmiddelen en
andere hulpmiddelen (zie kader hierboven). Behalve do-
naties zorgde de groeiende naamsbekendheid van Farma-
cie Mondiaal ook voor de groei van het eigen relatienet-
werk. Hierdoor kwam men meer in contact met kleinere
en grotere vragen om ondersteuning “op het gebied van
de farmacie in landen waar onze hulp nodig kon zijn.”%°

*Tik op de neus’: Een veelheid aan meer en minder suc-
cesvolle projecten, 2004-2012

De hoofdactiviteit van Farmacie Mondiaal bleef natuurlijk
het ondersteunen, opzetten en uitvoeren van hulppro-
jecten. In de nieuwsbrief van oktober 2005 schreef het

FARMACIE MONDIAAL EN HAAR VOORGANGERS, 1979-2019

nieuwe bestuur: “Het doel van de stichting is het onder-
steunen van structurele hulp in ontwikkelingslanden. Dit
kan gebeuren met financiéle middelen, maar zeker ook
met de kennis die in Nederland aanwezig is bij apothe-
kers.” De bedoeling was om, zo vervolgt de nieuwsbrief,
vanuit deze zeer helder geformuleerde doelstelling
bepaalde soorten projecten te ondersteunen. “Op het
gebied van educatie moet u denken aan ondersteuning
bij farmacie-onderwijs in diverse Afrikaanse landen. [...]
Op het terrein van distributie is dit bijvoorbeeld on-
dersteuning in een ziekenhuisapotheek om de logistiek
te verbeteren.” Maar bijvoorbeeld ook “het uitdragen
van onze opvattingen over ontwikkelingssamenwerking.
Lezingen houden, deelname aan gespreksgroepen en aan
exposities behoren hiertoe.” En “daarnaast bemiddelen
wij bij stages bij projecten in Afrika.”s! Het resultaat was
een veelheid aan projecten: van het uitrollen van een
keten van apotheken tot het financieel ondersteunen van
wetenschappelijke projecten en van het langdurig on-
dersteunen van succesvolle projecten tot het financieel
ondersteunen van kleinschalige en eenmalige gelddona-
ties voor geneesmiddeleninventarissen.

Een van de meest langdurige en succesvolle, en nog
steeds lopende projecten die Farmacie Mondiaal onder-
steunt is het Carnet de Santé (medisch of gezondheids-
paspoort) in de streek de Casamance in Zuid-Senegal.
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Dit project begon in 2007 (het vervolg van een in 2005
opgezet project rond het organiseren van cursussen voor
malariapreventie) met als doel het vastleggen van het
geneesmiddelengebruik in combinatie met andere rele-
vante medische gegevens om zodoende de farmacothe-
rapie te verbeteren. In de eerste jaren werd het project
kleinschalig uitgerold binnen een lokale Poste de Santé of
gezondheidspost, beheerd door de lokale Rooms-Katho-
lieke kerk. In 2010, zo concludeerde de nieuwsbrief was
men “over het algemeen heel tevreden over het gezond-
heidspaspoort en worden de effecten ervan zichtbaar.”
Dit kwam onder meer ook door het aanbieden van semi-
nars en cursussen aan betrokken apotheekmedewerkers
en vroedvrouwen. Het project is opgezet en georgani-
seerd door Linda de Groot en ondersteund door een
voormalig farmaceutisch inspecteur, Hans Jasperse. Een
ander aspect waarin Farmacie Mondiaal een centrale rol
speelde was het laten drukken van de Carnet de Santé. In
de eerste jaren gebeurde dat belangeloos in Nederland,
waarna het succes van het project ervoor zorgde dat de
paspoorten in Senegal zelf gedrukt konden worden. In
2018 was het project dermate gegroeid dat alle katholie-
ke posten in de Casamance de beschikking hebben over
het Carnet de Santé en er ruim 8000 van deze Carnet de
Santé zijn uitgedeeld.
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MEDICATIEPASPOORT
IN CASAMANCE

Carnet de Santé, Senegal 2007
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De rol van Farmacie Mondiaal binnen het Casamance
medisch paspoortproject is illustratief voor de verschil-
lende ‘soorten’ hulp die Farmacie Mondiaal te bieden
had/heeft en de manier waarop invulling gegeven werd
en nog steeds wordt aan de doelstellingen. In de eerste
plaats, zorgde Farmacie Mondiaal ervoor dat in de eerste
jaren geld beschikbaar kwam voor het organiseren van
seminars en cursussen en laten drukken van de Carnet
de Santé. Zonder deze steun zou het project nooit van de
grond zijn gekomen. Ten tweede nam Farmacie Mondiaal
een rol van intermediair in en gebruikte het haar netwerk
in Nederland om geinteresseerde apothekers te koppelen
aan concrete projecten. In samenhang daarmee zorgde
Farmacie Mondiaal tenslotte voor kennisoverdracht op
het gebied van farmacotherapie. In de nieuwsbrief van
maart 2011 werd het succes van het project mooi be-
schreven: “Het is een project dat een lange adem vereist.
Gezien de ontvangst bij de autoriteiten is er voor ons alle
reden om deze activiteiten voorlopig te blijven sponsoren
en daarnaast meer vrijwilligers te enthousiasmeren en in
te schakelen.”%?

Een ander project dat enig succes kende, maar ook
“stormachtige ontwikkelingen” doormaakte was het
dorpsapotheken project in Gambia. In de loop van 2006
werd Farmacie Mondiaal benaderd door de Nederlandse
Stichting Evenaar die in het dorp Kartong (in het uiterste
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zuidelijke puntje van Gambia) een kliniek aan het opzet-
ten was. Hiervoor zochten zij farmaceutische expertise
en hulp bij het opzetten van een apotheek. In eerste
instantie bood Farmacie Mondiaal hulpmiddelen aan
zoals software en apparatuur, waarna eind 2007 twee
bestuursleden naar Gambia vlogen om te helpen bij de
bouw en inrichting van de apotheek. Centraal hierin was
het “inwerken en instrueren van de apotheekbeman-
ning.”%* De lokale apotheekbeheerder Ousman Camarra
kreeg hierdoor snel de kneepjes van het dispenseren en
het voorraadbeheer onder de knie.

De bedoeling was om het project van daaruit op afstand
te monitoren en waar nodig bij te sturen. Maar snel bleek
dat één kleine apotheek niet zelfstandig en kostendek-
kend kon opereren en in 2009 werd besloten om onder
de leiding van een lokale projectcodérdinator nog twee
andere apotheken op te zetten in de naburige stadjes
Gunjur en Nyofelleh. De start van dit ‘keten’-project
werd als een serieus alternatief gezien om enerzijds
apotheken kostendekkend te maken en tegelijkertijd de
toegang tot juist geneesmiddelengebruik te vergroten.
Uiteindelijk verliep het project niet zoals het op de te-
kentafel was bedacht. De lokale projectcoérdinator bleek
een onbetrouwbaar persoon die sterk in gebreke bleef
met betrekking tot het verantwoorden van de ontvangen

VEERTIG JAAR FARMACEUTISCHE ONTWIKKELINGSHULP

Ousman Camarra en Linda Nederhoed, Kartong,
Gambia 2006
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apotheekgelden en de uitgaven daaruit. Veel van het geld
dat bestemd was voor de salarissen en de aankoop van
nieuwe geneesmiddelen verdween. Ondanks herhaaldelij-
ke pogingen van het bestuur in Nederland om de project-
codrdinator ter verantwoording te roepen, veranderde

er weinig. In 2010 werd dan ook besloten om zich "met
leedwezen, per juni 2010 officieel terug te trekken uit het
project.”

Persoonlijke interesse en drive versus de beperkte
mogelijkheden, 2004-2019

Voor de betrokken bestuursleden bij Farmacie Mondiaal
was het Gambia project volgens bestuurslid Richard van
Slobbe dan ook “een tik op de neus”, waaruit een paar

Andere projecten Farmacie Mondiaal, ca. 2005-2012

belangrijke lessen werden getrokken.5* In de eerste plaats
dat het goed mogelijk was om de lokale bevolking in
ontwikkelingslanden te voorzien van betaalbare genees-
middelen, maar dat daarvoor “de samenwerking met een
betrouwbare lokale partner onontbeerlijk is.” Ten tweede
dat met betrekking tot de culturele verschillen reke-

ning gehouden moest worden met het feit dat belangen
anders nagestreefd konden worden en als er substantiéle
sommen geld in het spel waren daar anders mee om-
gegaan moest worden. Wel werd besloten om Ousman
Camarra, die net was begonnen aan zijn opleiding tot
apothekersassistent, financieel daarin te ondersteunen.
In de nieuwsbrief van oktober 2010 werd dit aspect extra
benadrukt om te laten zien waarom Farmacie Mondiaal

Oeganda en de implementatie van mSupply software. Aanvraag en schenking van logistiek- en management-
software ziekenhuisapotheek; “continuiteitsproblemen en wachten af wat de directie gaat besluiten.”
Sierra Leone en de implementatie van mSupply software. N.a.v. werk in Oeganda werd Farmacie Mondiaal
benaderd om hetzelfde te doen in Sierra Leone. “Software is operationeel” maar jaar later “is het nog niet

bekend wanneer apothekers voor ondersteuning gaan en of het wel zinvol is.”

Artemisia Annua “Geen echt FM-project” waar financiéle ondersteuning geboden werd voor wetenschap-
pelijk onderzoek naar de extractie van de werkende stof voor een niet-gepatenteerd geneesmiddel tegen
(EIETEN

ook alweer voorzag in farmaceutische ontwikkelingshulp:
“Is alles dan voor niets geweest zult u denken?¢ Nee! De
apotheken werkten, voorzagen in een duidelijke be-
hoefte, werden gewaardeerd door de lokale bevolking en
zullen wellicht een doorstart maken.”*®> Daarmee leverde
het Gambia project ook een andere waardevolle les op.
Ousman Camarra kon dankzij zijn opleiding aan de slag als
hoofd van de ziekenhuisapotheek in Brikama, waarna hij
enkele jaren geleden zijn eigen privé-apotheek is begon-
nen in Kartong.

VEERTIG JAAR FARMACEUTISCHE ONTWIKKELINGSHULP

Jurre Hoekstra, Nyofelleh, Gambia 2006

Illustratief voor deze en andere projecten in de perio-
de tussen ongeveer 2005 en 2010/2012, was de manier
waarop deze meestal tot stand kwamen en vervolgens
gerealiseerd werden. Zowel het Carnet de Santé project
in Senegal als het dorpsapotheken project in Gambia
begon vanwege een verzoek van derden aan Farmacie
Mondiaal voor farmaceutische hulp en samenwerking.
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Royal Victoria Teaching
Hospital, Banyul, Gambia
2006

Met de beperkte middelen die Farmacie Mondiaal had
werd dan ofwel een financiéle bijdrage geleverd dan wel
een geinteresseerde apotheker (in opleiding) gevon-

den die ter plaatste wilde helpen met het opzetten van
een farmaceutisch programma. Op deze manier raakte
Farmacie Mondiaal betrokken bij het project en raakte
men enthousiast (de zittende bestuursleden en/of lokale
partner(s)) om meer te willen doen. Naar aanleiding van
het terugtrekken uit het project in Gambia concludeerde
het toenmalige bestuur in het jaarverslag 2010 treffend:
"Ook is het van belang om een realistische balans te vin-
den tussen ambities, aard van de projecten, omvang en
tijdsmogelijkheden, FM-project bemanning, en interven-
tie/bijstuurmogelijkheden vanuit Farmacie Mondiaal.”%
De persoonlijke interesse en drive om resultaten te
boeken was en is de focus van bestuurslid Richard van
Slobbe voor het ontwikkelen van nieuwe projecten. "Het
(doen) realiseren van nieuwe projecten is een heel lastig
traject wat vaak ook nog eens behoorlijk veel tijd kost.
Enerzijds omdat de ‘Farmacie’ nu eenmaal niet een groot
‘sexappeal” heeft voor de buitenwacht, en de aanvragen
vanuit derden dus zeer bescheiden zijn, anderzijds omdat
Farmacie Mondiaal nu eenmaal zeer beperkte mogelijk-
heden heeft.”% Deze projectdynamiek tussen enerzijds
grote ideeén, enthousiasme en de wil om mensen te
willen helpen en anderzijds de beperkte middelen (zowel
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financieel als qua vrijwilligers) is kenmerkend voor de ma-
nier waarop Farmacie Mondiaal sinds 2001 haar projecten
heeft opgezet en gerealiseerd.

*Visieherijking”: meer nadruk op kennisoverdracht,
2010-201

De projectdynamiek tussen enerzijds grootse plannen

en anderzijds realistische middelen, zorgde in de af-
gelopen vijftien jaar voor meerdere slingerbewegingen
binnen het bestuur. Deze liepen uiteen van “er moet wel
wat gebeuren en te vertellen zijn” tot “ja maar, hoeveel
zekerheid hebben we dat het een goed project wordt,
want we hebben wel een verantwoordelijkheid naar onze
achterban.”®® Deze bewegingen werden versterkt door de
“diverse pluimage” aan bestuursleden, zowel wat betreft
persoonlijkheid als interesses, die in de loop der jaren de
kar hebben getrokken bij Farmacie Mondiaal.

De analyse uit het jaarverslag van 2010 en het daarmee
samenhangend einde van het project in Gambia - waar
men bij Farmacie Mondiaal diep teleurgesteld over was
omdat men daar een serieus alternatief had gezien voor
de huidige stand van zaken in het land - vormde het begin
van een interne discussie over de toekomst van Farma-
cie Mondiaal. De grote vraag die werd gesteld was: hoe
relevant is Farmacie Mondiaal nog als organisatie? Welke
rol kan je dan het beste innemen? Met deze fundamente-
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le vragen worstelde men en probeerde men antwoorden
op te zoeken. In dit zoekproces speelde Frans Bosman
een wezenlijke rol. Frans Bosman behoorde tot de groep
apothekers die in 1979 de werkgroep P&O had opgericht
en de jaren daarna een zeer actieve rol heeft gehad in de
Stichting P&O. In de jaren negentig is hij als professioneel
apotheker actief geweest in 0.a. Zambia en Kenia. Frans
Bosman heeft als externe hulp het Farmacie Mondiaal
bestuur geholpen om de focus te verleggen naar “ken-
nisoverdracht.”® In het jaarverslag van 2013 wordt dan
ook vermeld: “de noodzaak tot een visieherijking en de
daaruit voortvloeiende gevolgen voor activiteiten c.q.
sponsoring.”°
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Een van de belangrijkste uitkomsten van deze visieher-
ijking was de nadruk op Farmacie Mondiaal als “kennis-
centrum”. Hoewel dit een aspect was dat al stamde uit
de tijd van P&O, toen het hebben van een documentatie-
centrum centraal was in het geven van farmaceutische
hulp, werd dit rond 2013 gekoppeld aan een nieuwe vorm
van ondersteuning, namelijk vraag gestuurde ondersteu-
ning. Met andere woorden, in de nieuwe visie van Far-
macie Mondiaal kwam nadrukkelijker naar voren dat er
niet vanuit Nederland gekeken werd waar hulp nodig was,
maar dat er geanticipeerd werd op de vraag naar on-
dersteuning en deze waar nodig of mogelijk werd beant-
woord. Hierbij ging het niet meer zozeer om het opzetten
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< linksboven: Het ICT-project, Rwanda 2011

< rechtsboven: Richard van Slobbe op werkbezoek in
Mongolié in 2016

en uitvoeren van structurele projecten, maar het bieden
van ondersteuning aan derden door zich op te werpen als
intermediair tussen (zakelijke) relaties in Nederland en de
betreffende ontwikkelingslanden.

Rwanda en Mongolié: twee “nieuwe stijl” projecten,
2011-2019

Het project in Rwanda begon in 2011 als ‘ouderwets’
gesteund ICT-project. Met ondersteuning van Farmacie
Mondiaal werd in een lokale ziekenhuisapotheek het
softwarepakket Isyhyga geimplementeerd dat vrij snel
uitgroeide tot een potentieel “structureel nationaal
project”.® Tegelijkertijd sponsorde Farmacie Mondi-

aal de komst van twee Nederlandse professionals (de
directeuren van St. Healthbase en Pharmapartners) naar
een lokaal georganiseerd farmaceutisch symposium in
Rwanda, in januari 2013. Dit laatste was een groot suc-
ces en leverde veel enthousiasme op en “aandacht van
de Rwandese nationale tv” en de bedoeling om met een
Rwandese zakelijke partner vervolgactiviteiten te orga-
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niseren. Maar zoals in het jaarverslag 2013 werd vermeld:
“Gaandeweg werd duidelijk dat dit een lastig traject was.
Enerzijds vanwege technologische mogelijkheden aldaar
en anderzijds vanuit commerciéle belangen aan de Rwan-
dese zijde.”%? Uiteindelijk besloot Farmacie Mondiaal niet
meer door te gaan met dit project.

Tegelijkertijd werd er een uitwisselingsproject op gang
gezet waarin Nederlandse farmaciestudenten 3-4 weken
kennis konden maken met ‘farmaceutisch” Rwanda. Dit
laatste aspect was duidelijk een uitvloeisel van de nieu-
we visieherijking, waarmee Farmacie Mondiaal “hoopt
professionele contacten tussen Rwanda en Nederland

te laten ontstaan, die de gezondheidszorg in Rwanda ten
goede komen, alsmede ook aanstaande collega’s te inte-
resseren voor activiteiten via, voor en door FM.”¢* Tussen
2014 en 2016 vetrokken in totaal zes studenten naar
Rwanda voor een uitwisselingsprogramma (waarvan er
twee in het huidige bestuur zitting hebben). Een uitvloei-
sel van dit project was een nieuw project, het ‘Knowledge
Transfer Project Rwanda.” De bedoeling was om in het
kader van uitwisseling twee Rwandese farmaciestuden-
ten voor 2 weken naar Nederland te laten komen. Men
durfde echter het aansprakelijkheidsvraagstuk niet aan,
bang dat de studenten illegaal zouden blijven waarmee
Farmacie Mondiaal financieel verantwoordelijk zou wor-
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den gehouden. Er werd toen gekozen om twee Rwan-
dese senior-collega’s uit te nodigen met een “relevante
plek in de Rwandese farmaceutische gemeenschap” en
zo voldoende reden om terug te keren. Hen werd een
“zeer gecomprimeerd 1-weeks kennismakingsprogramma
gegeven waarmee zij zelf konden vaststellen welke kennis
en kunde vanuit de Nederlandse situatie ze nuttig achten
om verder in Rwanda te implementeren. Hieruit kunnen
dan nieuwe projecten ontstaan.”¢* De bedoeling was om
op deze manier een formele samenwerkingsrelatie tussen
de KNMP en een op te richtte de Rwandese equivalent te
laten ontstaan. Richard van Slobbe: “helaas is tot heden
nog geen ‘Rwandese’ KNMP ontstaan.”¢®

Met het Rwandese voorbeeld in gedachte werd in 2015
tijdens een FIP congres voor het eerst informeel contact
gelegd met Mongoolse apothekers, aangesloten bij de
recent opgerichte Association of Mongolian Pharmacy
Professionals (AMPP). In 2016 is er toen vanuit Farmacie
Mondiaal officieel contact gelegd om te onderzoeken of
er projectmogelijkheden waren. Het resultaat was een
werkbezoek aan Mongolié in april 2016 waaruit bleek

dat de farmacie daar sterk groeit en er behoefte is aan
verdere professionalisering. Hieruit vloeiden twee sa-
menhangende projecten voort. Het eerste project was
een serie van trainingen in klinische farmacie, het onder-
steunen van apothekers in het opstellen van richtlijnen
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en het koppelen van Nederlandse ziekenhuisapothekers
aan collega’s in Mongolié. Daarnaast zijn in 2018 een
viertal Mongoolse apothekers en farmaciestudenten
afgereisd naar Nederland om te ervaren hoe de farmacie
bedreven wordt in Nederland. Zij hebben onder meer de
Universiteit Utrecht bezocht, waar zij zagen hoe stu-
denten omgingen met recepten en alledaagse casussen
in de apotheek nagebootst werden, maar ook hebben

zij bij een groothandel inzicht gekregen in de logistiek
van geneesmiddelendistributie. Tot slot hebben ze bij
een openbare, een poliklinische, een ziekenhuis- en een
instellingsapotheek de dagelijkse praktijk van een apothe-
ker kunnen ervaren, waarbij ze hebben kunnen zien hoe
patiéntenzorg, medicatieveiligheid en productzorg in de
praktijk wordt vormgegeven. De samenwerking met de
AMPP en de eerste uitwisseling van Mongoolse studenten
heeft er dus voor gezorgd dat “kennisoverdracht plaats
heeft kunnen vinden van Nederlandse naar Mongoolse
apothekers.”%¢

Nieuwe veranderingen en de blik op de toekomst

De manier waarop sinds ongeveer 2013 nieuwe samen-
werkingsverbanden zijn aangegaan met partners in ont-
wikkelingslanden, waarbij Farmacie Mondiaal zich meer
als facilitator heeft opgesteld tussen apothekers en or-
ganisaties in Nederland en apothekers en organisaties in

FARMACIE MONDIAAL EN HAAR VOORGANGERS, 1979-2019

ISSOCIATION NATIONAIT DTS POSTES DE SANT

CATHOLIQUE DU SENEGAL

" FARMARCIE MONDIAAL "
FORMATION DES AGENTS DE SANTE
LES SOINS INFIRMIERS DE BASE

AFFIIIN 1T _CGUINCHOR DUDY AU 06 FEVRIER

e

Se é'gal: structureel, lokaal en succesvol..

= gl
i

SUR

2016

=

i



het land in kwestie, past in de nieuwe visie en missie die
het bestuur is aangegaan sinds 2013. In de nieuwsbrief uit
de zomer van 2015 wordt dit proces zeer helder be-
schreven: “De afgelopen periode zijn we als bestuur het
proces ingegaan om de doelstellingen van de stichting
tegen het licht te houden en om een eventuele nieuwe
koers uit te stippelen.” “Naast een herijking van de koers
van FM werken we ook aan een vernieuwd imago. [...]
Wordt alles anders? ...Nee, structurele farmaceutische
hulp aan andere landen [...] zal het hart van de stichting
blijven [...]. Echter de wereld om ons heen verandert, en
wij veranderen mee, bij voorkeur proactief.”®’

Een van die veranderingen is volgens de ‘oude rot’ in

het huidige bestuur, Richard van Slobbe, dat de huidige
generatie van jonge apothekers, bereid is in het buiten-
land actief te zijn, maar dat het liefst vanuit een vooraf
georganiseerd kader wil doen. Voor het huidige bestuur
is de uitdaging om nieuwe wegen te ontdekken, zoals het
betrekken van private partijen om mogelijke oplossingen
te bieden. Richard van Slobbe: "Ofwel men wil graag wat
doen, maar een ander mag het voorwerk regelen. In dat
laatste zit de kneep en de uitdaging voor Farmacie Mon-
diaal in de toekomst.”¢®
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