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GIMS maakt zich sterk voor medicatieveiligheid in ontwikkelingslanden

“Ik was al blij als het juiste 
geneesmiddel over de balie ging”

Medicatieverstrekking aan ontwikkelingslanden is een mooi 

en noodzakelijk streven, stelt Richard van Slobbe. Maar als 

het niet gepaard gaat met structurele begeleiding van het 

correcte voorschrijven, afleveren en toepassen van die midde-

len dan kunnen ze in het ergste geval ook gewoon puur gif 

zijn. Precies dit had Van Slobbe zien gebeuren in Rwanda, 

waar hij via de stichting Farmacie Mondiaal werkte aan een 

ICT-project voor de apothekers in het land. “De apothekers in 

Rwanda hebben heel goed leren werken met computers voor 

de logistiek en de facturering, maar gebruikten ze niet voor de 

medicatiebegeleiding van patiënten.” 

Aan die situatie wilde hij iets veranderen, en omdat Farmacie 

Mondiaal hiervoor niet het juiste platform was, nam hij samen 

met een paar andere verwante zielen het initiatief tot oprich-

ting van GIMS (www.gims-foundation.org). “Ik zit nog steeds in 

het bestuur van Farmacie Mondiaal”, zegt hij, “maar wat we 

sinds 2014 via GIMS doen is echt een heel ander traject.”

Van Slobbe zag in Rwanda met eigen ogen hoe hard 

het nodig was apothekers te begeleiden om tot grotere 

medicatieveiligheid te komen. “Ik zag dat er veel medi-

catie gebruikt werd, maar dat niemand wist wat hij 

deed”, zegt hij. “Ik was al heel blij als het juiste geneesmid-

del over de balie ging. En dan is in Rwanda de apotheek-

voorziening nog redelijk professioneel geregeld. In andere 

ontwikkelingslanden is het soms niet meer dan een matje 

op de grond waarop geneesmiddelen uitgespreid liggen en 

waar de patiënt kan pakken wat hij denkt nodig te hebben.” 

Complexe bijsluiters
Van Slobbe zag dat veel middelen verkeerd werden gebruikt, 

niet zelden met de dood tot gevolg. “De apothekers hebben 

wel literatuur tot hun beschikking”, vertelt hij, “en als het om 

basisgeneesmiddelen zoals paracetamol gaat hebben ze ook 

wel kennis, maar over de gehele linie genomen schiet die 

nog steeds enorm tekort. Het opleidingsniveau in het land is 

redelijk, maar is niet afdoende om voorschrijvers inhoudelijk te 

ondersteunen en de bevolking wegwijs te maken in de vaak 

complexe bijsluiters bij geneesmiddelen. De bijsluiter is er veel 

De Global Initiative on Medication Safety foundation 
(GIMS) wil een actieve bijdrage leveren om de medica-
tieveiligheid in ontwikkelingslanden structureel te verbe-
teren. Op dit moment worden initiële activiteiten ontwik-
keld in Rwanda en Mongolië. Maar na de opstartfase is 
GIMS nu op zoek naar structurele financiering.  

“Ik zag dat er veel medicatie gebruikt werd, maar dat 
niemand wist wat hij deed.”
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meer om artsen te informeren dan patiënten en het is simpel-

weg niet te doen voor de apotheker om zo’n hele tekst met 

iedere patiënt door te nemen.”

ICT kan een hulpmiddel zijn, besefte hij. Een ander land 

waarin GIMS actief wil worden is Mongolië, hiervoor heeft hij 

goed gebruik kunnen maken van de kennisoverdracht die 

daar via een Farmacie Mondiaal project zeer recent is gebo-

den over de top achttien van meest voorkomende genees-

middelinteracties. ICT kan dan helpen om te zorgen dat die 

kennis overal in het land beschikbaar komt en ook daadwer-

kelijk kan worden gebruikt in het directe patiëntencontact. 

“Zo kun je een begin maken”, zegt hij. “Betere begeleiding 

van medicijngebruik leidt tot minder gezondheidsproblemen, 

maar ook tot betere gezondheidsuitkomsten. En vooral dat 

laatste triggert overheden, omdat je daarmee ook met een 

positieve boodschap komt.”

Eyeopener
Op de website van GIMS staat een citaat van Peter Götsche 

dat er niet om liegt: “Voorgeschreven geneesmiddelen zijn na 

hartziekten en kanker de derde doodsoorzaak in de Verenigde 

Staten en Europa”. Van Slobbe: “Voor mij was dat een enorme 

eyeopener. Als we zelfs in een ontwikkeld land als Nederland 

al twintigduizend geneesmiddel gerelateerde vermijdbare 

ziekenhuisopnamen per jaar hebben, hoe erg moet de situ-

atie dan wel niet zijn in ontwikkelingslanden? Het beeld dat 

we bij geneesmiddelen hebben is cultureel bepaald en in een 

aantal landen geldt: meer is beter. Denk aan Paracelsus: de 

dosis maakt het vergif. Dat moet je altijd voor ogen houden. 

Pas als je er verstandig mee omgaat kunnen de voordelen 

opwegen tegen de nadelen. En het zijn heus niet alleen de 

ontwikkelingslanden die daarin nog moeten groeien. In veel 

Zuid-Europese landen is de apotheek niet veel meer dan een 

winkel. En bijvoorbeeld in een land als Polen biedt de ICT nog 

steeds geen ondersteuning voor patiëntveiligheid. Er is nog 

een wereld te winnen.”

Apothekers versterken
Maar de initiatiefnemers van GIMS hebben voorlopig nog hun 

handen vol aan de ontwikkelingslanden. “We willen daar de 

“Het beeld dat we bij ge-
neesmiddelen hebben is 

cultureel bepaald en in een 
aantal landen geldt: meer is 
beter. Denk aan Paracelsus: 
de dosis maakt het vergif.”
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apothekers versterken met kennis, ontwikkeling van de profes-

sionele attitude en technologische hulpmiddelen”, vertelt Van 

Slobbe. “ICT speelt daarin een belangrijke rol, maar ook voor 

die kennisoverdracht moet je echt ter plaatse zijn.” Hiervoor 

is structurele financiering nodig en Van Slobbe voert daarom 

gesprekken met Nefarma en Efpia in de farmacie om profes-

sionalisering van de organisatie met behulp van financiële 

ondersteuning mogelijk te maken. “Gesprekken die inmiddels 

wat makkelijker beginnen te worden dan een paar jaar gele-

den”, zegt hij, “de farmaceutische industrie ziet zelf ook dat ze 

een verantwoordelijkheid heeft op het punt van medicatievei-

ligheid. De Pharmaceutical Group of the European Union heeft 

medicatieveiligheid inmiddels ook tot prioriteit benoemd. 

Daarnaast gaf een expertgroep van de Europese Commissie 

al in 2006 nadrukkelijk aan de verbeteringen ook in Europa 

zeer noodzakelijk waren. Je ziet dus dat het onderwerp steeds 

meer aandacht krijgt. Maar het gaat nog steeds langzaam. 

Toch is het nodig dat GIMS professionaliseert, als we écht het 

verschil willen maken. Beslist niet in de zin van het ontwikke-

len van een verdienmodel door ICT-oplossingen te verkopen, 

maar voor structurele inzetbaarheid is het wel nodig dat een 

paar mensen er gewoon betaald kunnen werken. Wat die ICT 

betreft raden we de apothekers in de ontwikkelingslanden 

juist aan om de ontwikkelingen in eigen hand te houden. 

Soms wil de overheid ook een vinger in de pap – zoals in 

Rwanda en Mongolië – maar de apothekers moeten zich niet 

uitleveren aan commerciële initiatieven. GIMS kan de regisseur 

zijn om te helpen te komen tot één systeem dat in het hele 

land wordt gebruikt. Bij die ontwikkeling betrekken we graag 

de lokale universiteiten.”

Universiteiten en overheden
In Nederland is de faculteit farmacie van Universiteit Utrecht 

betrokken bij GIMS. Van Slobbe legt uit: “Daar wordt nu door 

een student een model ontwikkeld dat een ruwe screening 

van de medicatieveiligheid in een land in kaart brengt. De 

universiteiten van Heidelberg en Aberdeen werken hieraan 

mee en het zal binnen afzienbare tijd klaar zijn. Dit model 

kan als basis functioneren om in een land de medicatierisico’s 

structureel te verkleinen. De opleiding in Utrecht is collabora-

ting center voor de Wereldgezondheidsorganisatie, dus deze 

samenwerking past perfect binnen dit kader. Ook vanuit de 

opleiding in Groningen bestaat de wens tot samenwerking 

met GIMS. De mogelijkheden daartoe zijn we op het moment 

aan het onderzoeken.”

GIMS spreekt ook met overheden. “In Mongolië bestaat op dit 

gebied een basis om op verder te bouwen”, zegt Van Slobbe. 

“En in Rwanda ontving de minister voor ICT en technologie 

ons met open armen. Maar voor beide landen geldt dat we 

structurele financiering nodig hebben om vervolgstappen te 

kunnen zetten. Daarom ben ik ook bij ons eigen ministerie van 

VWS geweest, maar daar zagen ze onvoldoende aanknopings-

punten. Gelukkig vond ik er wel veel bereidheid om contacten 

op te bouwen bij de ministeries van Buitenlandse Zaken en 

Ontwikkelingssamenwerking. We komen er wel.”   ❦


