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Sinds eeuwen – op het Europese 
continent officieel sinds 1231 – 
staat de apotheker in voor de ont-
wikkeling, productie en distributie 
van geneesmiddelen.1 In de 19e en 
begin 20e eeuw ondermijnde een 
gestage industrialisering echter 
langzaamaan die (monopolie-)
positie. Farmaceutische bedrijven 
combineerden wetenschappelijke 
vooruitgang, schaalvoordelen 
en industriële ontwikkelingen, 
waardoor ze het onderzoek en de 
productie vanaf het midden van 
de 20e eeuw domineerden.2 Het 
gevolg was een ‘therapeutische 
revolutie’ en een ‘gouden eeuw van 
farmaceutische ontdekkingen’.3 

Vanaf de jaren 1960 bestond het 
grootste deel van het apothekers-
assortiment in België uit gepre-
fabriceerde farmaceutica die de 
apotheker in gestandaardiseerde 
dosissen, voorverpakt en inclusief 
bijsluiter afleverde. De apotheker 
zelf was hierdoor gedegradeerd tot 
een doosjesschuiver, zijn traditione-
le rol leek uitgespeeld. De bereiding 
van het geneesmiddel, eertijds 
toch de hoeksteen van zijn beroep, 
glipte hem langzaamaan uit handen 
en zijn maatschappelijk nut stond 
ter discussie. En toch bestaat de 
apotheker vandaag nog steeds, in 
België zelfs met het monopolie op 
de aflevering van geneesmiddelen. 

De bittere pil van 
farmaceutische 
mechanisatie (1960-1970)
Hoe de sixties-apotheker evolueerde van 
pillendraaier naar huisvader van het volk

Apotheker aan het werk, ongedateerd. Foto: Walter De Mulder (Amsab-ISG, Gent)
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Dit artikel wil zijn sterk wijzigende 
rol in de naoorlogse Belgische 
samen leving dan ook typeren en 
gaat daarbij dieper in op de vol-
gende vragen: Hoe reageerde de 
apothekerswereld op de industria-
lisering van geneesmiddelen? Hoe 
legitimeerden apothekers hun maat-
schappelijk belang in de moderne 
farmacie? En hoe gaven zij opnieuw 
invulling aan hun takenpakket na 
het verlies van hun rol als produ-
cent?

Onderzoeksopzet

De onderzoeksvraag werd uitgediept aan de 
hand van publicaties van Het Apothekersblad, 
het beroepsblad van de Algemene Pharma-
ceutische Bond (APB), een beroepsorgani-
satie die 90 procent van de Belgische offici-
na-apothekers groepeert.4

Het artikel focust op de jaren 1960, een 
culminatiepunt binnen de ‘Dertig Gloriejaren’ 
(1945-1973).5 Dat decennium werd geken-
merkt door wetenschappelijk optimisme, een 
stijging van het aantal investeringen, opge-
dreven inlandse productie en toenemende 
vrijhandelsinitiatieven.6 Die ontwikkelingen 
wierpen hun vruchten af: geneesmiddelen 
kenden zowel een kwantitatieve als een 
kwalitatieve groei.7 Er heerste optimisme. 
Antibiotica moesten nog hun werkzaamheid 
verliezen en er werden nog steeds nieuwe 
soorten ontdekt of gesynthetiseerd. Vac-
cins veegden verschillende ziekten van de 
kaart en zowel kleine kwaaltjes als zware 
aandoeningen waren plots behandelbaar.  

Samen met het aanbod verhoogde ook de 
vraag, aangejaagd door het geloof in zoge-
noemde ‘mirakelgeneesmiddelen’, de stij-
gende koopkracht, de uitbouw van de wel-
vaartsstaat en de democratisering van de 
gezondheidszorg.8 Kortom, dat decennium 
vormde het hoogtepunt – en tevens het eind-
punt – van de naoorlogse ‘boom’.9

Tegelijkertijd werd in de jaren 1960 ook 
een schaduwzijde van de farmacie zichtbaar. 
De nieuwe kalmeermiddelen leken nog on-
schuldig en werden in groten getale voor-
geschreven en geconsumeerd. Misbruik en 
verslaving verschoven van de marge van de 
maatschappij naar het epicentrum.10 En de 
thalidomide-affaire (1961), waarbij duizen-
den zogenaamde softenonfoetussen geschaad 
werden, deed het optimisme sterk bekoelen.11

Het belang van de jaren 1960 kan niet 
overschat worden: ‘Geneesmiddelen zijn het 
keurmerk van dit tijdperk – het maken, het 
innemen en het omgaan met hun goede en 
slechte consequenties. Zelfs na dit tijdperk 
zou de wereld zich voortdurend bewust zijn 
van pillen, pillen, pillen – voor leven, voor 
vrije tijd en voor lust. In veel opzichten waren 
de sixties het farmaceutische decennium van 
de farmaceutische eeuw.’12

Voorblad van Het Apothekersblad, 18(1967). 
(KBR, Brussel)

Volgende pagina: advertenties voor geneesmiddelen 
in de krant Vooruit, 1910-1930. (Amsab-ISG, Gent)

MARTIJN COLLIJS
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De apotheker versus de industrieel: 
de overbodige apotheek? 

In de 19e eeuw werd de ambachtelijke far-
maceutische productie aan verwetenschap-
pelijking en aansluitend aan industrialisering 
blootgesteld. Vanuit verschillende initiatie-
ven van apothekers, groothandelaars en che-
mische firma’s ontstonden farmaceutische 
bedrijfjes die hun productie gestaag opdre-
ven. Vanaf de tweede Industriële Revolutie 
(1870-1910) kende het verschijnsel zelfs een 
ware explosie.13 Industrieel vervaardigde, 
verpakte en geadverteerde geneesmiddelen 
vervingen in toenemende mate de bereidin-
gen van apothekers.14 

Naast productie stimuleerden firma’s ook 
onderzoek. Tot het begin van de 19e eeuw 
kwam innovatie vaak nog van buiten de be-
drijfsmuren, vooral van apothekers zelf. Dat 
veranderde op het einde van de eeuw toen 
bedrijfjes de opgebrachte middelen herinves-
teerden in nieuw onderzoek en zo de farma-
cie omvormden tot een klassieke science-ba-
sed industrie.15 De onderzoeksbudgetten,  
-faciliteiten en -programma’s, het ingehuurd 
wetenschappelijk personeel en de contac-
ten met de buitenwereld bleven in de 20e 
eeuw toenemen.16 Vanaf de Tweede Wereld-
oorlog werden onderzoek en ontwikkeling 
de primaire competitieve focus.17 Hierdoor 
waren nieuwe geneesmiddelen steeds vaker 
het resultaat van industrieel laboratorium- 
onderzoek.18

De sixties leverden de eerste vruchten van 
die naoorlogse inspanningen: enkele belang-
rijke geneesmiddelen deden hun intrede, 
zoals het antipsychoticum – en Belgische 
paradepaardje – Haldol (1957), de anticon-
ceptiepil (1960), kalmerende benzodiazepi-
nes als Librium (1960) en Valium (1963), de 
bètablokker Inderal (1963) en allerlei andere 

middelen om de hartfunctie te regelen.19 Ook 
allerhande (verbeterde) vaccins zagen het 
licht.20 Voortaan droeg de tandem weten-
schap-industrie de farmaceutische groei.  
En de apotheker? Zijn rol wijzigde sterk.21 

Eind jaren 1950 kwam de productie van 
geneesmiddelen grotendeels van bedrijven.22 

Terwijl de apotheker zich rond de eeuwwis-
seling nog bedreigd had gevoeld door de far-
maceutische industrie 23, stelde de Algemene 
Pharmaceutische Bond zich in de jaren 1960 
begripvol op. Elke farmaceutische speler 
had zijn taak en maatschappelijk belang. De 
een hoefde het bestaan van de ander niet 
uit te sluiten.24 Meer zelfs, de bond keek met 
eerbied naar de steeds toenemende stroom 
van geneesmiddelen die uit de schoot van 
de industrie voortkwam. Niemand kon ‘be-
twisten dat de farmaceutische industrie een 
onloochenbare bijdrage op dit gebied heeft 
geleverd’.25 Zelfs het industriële winststreven 
en de patenten – lange tijd gevoelige thema’s 
– konden op begrip rekenen: zij vormden een 
‘stimulans om nieuwe opzoekingen te doen 
ten einde voor bepaalde ziekten specifieke ge-
neeskrachtige produkten voort te brengen’.26

Met die vreedzame co-existentie legde de 
apotheker zich impliciet neer bij de industria-
lisering van eeuwenoude officinale taken. De 
kunst van het bereiden werd bijzaak en hij 
verloor zijn gezag over dosis en toedienings-
vorm.27 Het onderzoek naar en de productie 
van farmaceutica waren zo complex, duur 
en tijdrovend geworden dat ze het petje van 
het individu te boven gingen. Het klassieke 
beeld van de apotheker als artsenijbereider 
was passé.28 

De industrie en de politiek hadden het 
maatschappelijk belang van de apotheker 
langzaam maar zeker onderuitgehaald en ook 
de gewone man in de straat raakte van dat 
idee doordrongen. Het beroep was volgens 

MARTIJN COLLIJS
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sommigen een artefact uit een premoder-
ne wereld, een dure en artificiële traditie, 
een ongehoord privilege dat farmaceutica 
nodeloos duur maakte en ‘een schandalig 
overblijfsel uit een tijd van maatschappelijk 
obscurantisme’.29

De APB voelde de druk en verzette zich 
heftig, maar vermeed niettemin reactionai-
re projecten. Als de apotheker wilde blijven 
bestaan, kon hij zijn traditionele verantwoor-
delijkheden maar beter harmoniseren met de 
situatie en zich aanpassen aan het moderne 
farmaceutische speelveld.30 Het Apothekers-
blad sprak daarom over de ‘hernieuwing van 
de Farmacie’ en de ‘nieuwe opvattingen, nieu-
we uitzichten, nieuwe horizonten, nieuwe 
besluiten’.31

De sixties-apotheker stak dan ook veel 
energie in het legitimeren en herdefiniëren 

van het beroep, meer dan in de bestrijding 
van zijn opponent, de industrie. Dat was ook 
nodig. In de pre-industriële periode, toen ge-
neesmiddelen nog voor de ogen van de cliënt 
werden geprepareerd, was het publiek getui-
ge van het vakmanschap, de verantwoorde-
lijkheid, de wetenschappelijke onderlegdheid 
en de bekwaamheid van de artsenijbereider. 
De bezigheden zelf legitimeerden zijn be-
staan. In de jaren 1960 daarentegen vereen-
voudigde de aflevering zich (ogenschijnlijk) 
tot de overdracht van een geprefabriceerd 
middel, een simpel automatisme, verstoken 
van elke mystiek. Het apothekersbestaan was 
niet langer vanzelfsprekend, de noodzaak 
ervan moest voortaan telkens opnieuw dui-
delijk zijn. 

Reclame uit de jaren 1960 voor de bètablokker Inderal en het kalmeermiddel Valium. (https://www.
nationaalfarmaceutischmuseum.nl/artikelen/op-ontdekkingstocht-door-het-verleden-van-de-geneesmiddelreclames)

DE BITTERE PIL VAN FARMACEUTISCHE MECHANISATIE (1960-1970)
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De apotheker als verkoper:  
van officina naar bazaar

Doordat de industrie het merendeel van de 
goederen leverde, hoefde de apotheker vol-
gens sommigen nog slechts ‘geheel klaar-
gemaakte dozen uit de rekken te halen’.32 
De weg naar commercialisering, waarbij de 
apotheker verkoper, de cliënt klant, het ge-
neesmiddel een handelswaar en de officina 
een drogisterij zou worden, lag open. Dat 
was een aanlokkelijke weg, die ook in an-
dere landen werd gevolgd en waarbij grote 
winsten lonkten.

Het standpunt van de APB tegenover com-
mercialisering was echter duidelijk: ‘De APO-
THEKER een HANDELAAR!!! Neen!’33 De 
apotheker stond ten dienste van de zieke en 

niet van zijn portefeuille.34 Zijn sociale missie 
was onverenigbaar met een commerciële.35 

Overstappen op een dergelijk model was niets 
minder dan ‘een onvergeeflijke capitulatie, 
een schandelijke collaboratie, waarvan de 
zieke het grootste slachtoffer zou zijn’! 36 Het 
winstbejag van de producent en de consump-
tiedrang van het (onwetende) publiek zouden 
elkaar in negatieve zin versterken. 

Een commerciëlere insteek zou bovendien 
het prestige van de apotheker en zijn mono-
polie (met bijbehorende bestaanszekerheid) 
tenietdoen. Daarover sprak de APB echter 
minder openlijk. ‘Wij behoren met al onze 
krachten, door onze daadwerkelijke tegen-
woordigheid, elke poging te verhinderen die 
de pharmacie tot de rang van een gewone 
handelszaak zou willen verlagen, want de 

Cartoon uit Het Apothekersblad. ‘Hoewel commercialisering de kassa zou spijzen, zou ze de volksgezondheid niet 
ten goede komen. Gevaarlijke stoffen zoals lsd en opium liggen zomaar te grabbel.’(In: De Standaard, 25/08/1969)

MARTIJN COLLIJS
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pharmacie is een verheven beroep, onver-
vangbaar en onmisbaar’, aldus apotheker 
Léon Pâques.37 Een apotheker moest zich 
steeds in uitzicht, takenpakket en aanbod 
onderscheiden van andere winkeliers. 

Die anticommerciële houding vertaalde 
zich op verschillende manieren. De apothe-
ker ‘verkocht’ geen ‘goederen’ aan ‘klanten’ 
in ‘een winkel’ maar ‘leverde’ ze in ‘zijn of-
ficina’ af aan ‘cliënten’. Onderwerpen als de 
uitstraling van de etalage, de inrichting van 
de officina, kortingen en reclames, het voor-
komen van de apotheker en de aangeboden 

waar bleven niet onbesproken.38 De cliënt 
mocht bij het binnenstappen nooit het gevoel 
hebben in een winkel te zijn.39 Een inrichting 
vergelijkbaar met die van een supermarkt 
verlaagde de farmaceut tot de eerste de beste 
afdelingschef die zijn verkoopcijfer trachtte 
op te drijven.40

De officina daarentegen moest worden 
ingericht als een ruimte in dienst van de 
publieke gezondheid. Netheid, frisse kleu-
ren, vlotte bediening, een goede organisatie 
en als versiering enkele bloemen, een ets of 
een colorietrijk glasraam moesten de cliënt 

Advertentie van Claude Paz et Visseaux voor reclameborden. Het Apothekersblad volgde de eigen regels niet altijd 
even streng. (Uit: Het Apothekersblad, 17(1966)1) (KBR, Brussel)
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het gevoel geven zich in een inrichting voor 
gezondheidsbelangen te bevinden.41 De apo-
theker mocht ook niet te bescheiden zijn om 
zijn wetenschappelijke apparatuur en glazen 
benodigdheden in het zicht te plaatsen: ‘Een 
bord op een binnendeur der apotheek, een 
half openstaande deur waardoor microscoop 
en reageerbuisjes zichtbaar zijn, wijzen de 
zieke er op dat wij nog wat anders zijn dan 
verdelers van geneesmiddelen.’42 

Hoewel de APB principieel een niet-com-
merciële houding uitdroeg, was zijn stand-
punt toch dubieus. In Het Apothekersblad zijn 
namelijk advertenties voor niet-farmaceutica 
en voor bedrijven gespecialiseerd in reclame 
te vinden, zoals voor lichtgevende kruisen 
van de firma Claude Paz et Visseaux: ‘Om 
de aandacht op uw apoteek te vestigen...!’43 

Het debat rond commercialisering woedt 
tot op vandaag verder en verschillende wes-
terse landen hebben de commerciële overstap 
al gemaakt. 

De apotheker als controleagent:  
van bereider naar controleur

Vermits commercialisering geen optie was, 
zocht en vond de APB een nieuwe bestaans-
reden in een aloude apothekerstaak: de 
kwaliteitscontrole. Die was in de moderne 
farmacie onontbeerlijk. Want zelfbereid of 
niet, enkel de apotheker kon oordelen of far-
maceutica veilig waren. 

Bedrijven stelden ongezien krachtige en 
dus ook gevaarlijke medicatie ter beschik-
king. Bovendien vereiste de industriële schaal 
van de productie extra voorzichtigheid: an-
ders dan in een officina kon één foutje in 
een fabriek meteen duizenden mensen scha-
den. Dat gegeven, in een gevaarlijke com-
binatie met het industriële winststreven, 

werd argwanend gevolgd. Om die redenen 
werden vanaf de vroege 20e eeuw verschil-
lende overheidsinstanties in het leven ge-
roepen en werden marketingvergunningen 
en klinische testen ontwikkeld.44 Belangrij-
ke controleagenten waren de overheid, de 
bedrijven en internationale spelers als de 
Wereld gezondheidsorganisatie. De thalido-
mideramp indachtig hielden zij in de naoor-
logse periode – en in de jaren 1960 in het bij-
zonder – aandachtig de vinger aan de pols.45

De APB juichte die verschillende controle-
mechanismen en de uitgebreide rol van der-
den toe.46 Dat lijkt misschien vreemd omdat 
de apotheker hierdoor aan inspraak inboette 
en eens te meer zijn zeggenschap over het 
geneesmiddel dreigde te verliezen.47 

Toch was dat standpunt begrijpelijk. Het 
vloeide voort uit het feit dat er ruwweg twee 
soorten controles bestaan: de veiligheids- en 
de conformiteitscontrole. Voor een bijdrage 
aan het eerste beschikte de individuele offici-
na-apotheker noch over middelen als geld en 
apparatuur, noch over de tijd en de expertise. 
Als ‘laatste slagboom tussen het geneesmid-
del en de zieke’48 kon hij wel controleren of de 
samenstelling van het medicijn bij aflevering 
nog conform de opgegeven formule was: ‘Wat 
baten pharmacodynamische eigenschappen, 
oordeelkundige keuze van de pharmaca of 
nauwkeurige bereiding nog als het preparaat 
op het ogenblik van zijn toediening datgene 
niet bevat waarom het als geneesmiddel aan-
gewend wordt?’49 Die inspanning was in de 
moderne farmacie extra belangrijk omdat 
er, in tegenstelling tot de klassieke farmacie, 
tussen productie en aflevering soms dagen, 
maanden of zelfs jaren voorbijgingen, met het 
risico op kwaliteitsschommelingen, bederf 
en productiefouten tot gevolg.

Het principe dat de apotheker zijn cliënten 
van kwaliteitsvolle farmaceutica moest voor-

MARTIJN COLLIJS
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zien bleef ongewijzigd.50 De manier waarop 
hij dat verwezenlijkte, was wel veranderd: 
van nauwgezette productie van officinale 
preparaten naar eenzelfde nauwgezette con-
trole op industriële bereidingen.51 Naarmate 
steeds meer industrieel vervaardigde genees-
middelen voorgeschreven werden, schikte de 
apotheker zich meer in zijn controlerende op-
dracht. Het officinale metier was gemuteerd 
van productie naar controle. Die verschuiving 
werd in de naoorlogse periode geleidelijk aan 
wettelijk geconsolideerd.

De officinale conformiteitscontrole werd 
vanuit verschillende hoeken bekritiseerd. 
Voornamelijk de industrie vroeg zich af waar-
om de apotheker, als enkeling, verantwoor-
delijk bleef voor een middel dat niet eens 
meer het zijne was en dat daarenboven ‘tot in 
de hoogste graad gespecialiseerd is, weten-

schappelijk voorbereid, aangeboden in een 
hermetische verpakking, die volgens som-
migen nooit door de apotheker zou mogen 
worden opengemaakt?! Dat is toch onzinnig, 
ja immoreel!’ 52 In de moderne farmacie zou 
de officinale beroepsverantwoordelijkheid 
voorbijgestreefd zijn en herleid tot een ‘pa-
pieren slogan’ die bij de ‘folklore mag gerang-
schikt worden’.53

De APB argumenteerde dat industriële con-
troles nooit de kwaliteit bij aflevering konden 
waarborgen.54 Bovendien was controle door 
een industrie-apotheker op de producten 
van zijn eigen broodheer ietwat ongeloof-
waardig.55 De conformiteitscontrole kwam 
daarnaast niet enkel de volksgezondheid ten 
goede, maar verzekerde ook de toekomst van 
het apothekersberoep. Stopzetting van de 
aansprakelijkheid betekende ipso facto het 
einde van de professie.56 De bond zag controle 
daarom als een onontbeerlijk, fundamenteel 
en universeel aspect van de farmacie.

Het doel was nobel, maar de uitvoering 
bleek moeilijk. Het aantal geneesmiddelen 
was in 1885, toen de apotheker wettelijk 
verplicht werd elk middel in zijn voorraad 
te controleren, slechts een fractie van het 
aantal in 1960. Eensluidend cijfermateriaal 
over het aantal industriële geneesmiddelen 
is er niet. Schattingen lopen uiteen van 4000 
tot 30.000. Wel is duidelijk dat de individu-
ele apotheker niet de middelen had om die 
hoeveelheden te controleren.57 Hij kon zijn 
verantwoordelijkheid, die ‘in zekere mate het 
losgeld voor zijn monopolie’ was, praktisch 
onmogelijk nakomen.58 

De APB kwam daarom in 1952, volledig met 
eigen middelen, op de proppen met de Dienst 
voor Geneesmiddelenonderzoek (DGO). Die 
organiseerde controles en periodieke hercon-
troles voortaan gezamenlijk in een centraal 
labo. De dienst onderwierp de circulerende 

DGO-zegel van voor 1962 die op de verpakking van 
conforme geneesmiddelen werd aangebracht. (Uit: 
Het Apothekersblad 11(1960)19) (KBR, Brussel)

DE BITTERE PIL VAN FARMACEUTISCHE MECHANISATIE (1960-1970)
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industriële geneesmiddelen elke drie à vier 
jaar steekproefsgewijs of op aanvraag van 
apothekers opnieuw aan de testprocedures.59 
Begin jaren 1960 was de DGO uitgegroeid 
tot een volledig erkend labo dat vrijwel elk 
geneesmiddel controleerde.60

Ook dat mag niet gezien worden als een 
verlies aan de kant van de (individuele) apo-
thekers omdat de DGO steunde op het prin-
cipe van de ‘geneesmiddelencontrole door 
en voor het beroep’.61 ‘Voor’ omdat het de 
bestaanszekerheid van de officina in stand 
hield en ‘door’ omdat individuele apothekers 
wettelijk aansprakelijk bleven en dat initi-
atief daarenboven volledig zelf schraagden 
door hun financiële middelen (via de aankoop 
van DGO-zegels), apparatuur, labo’s, diensten 
en expertise ter beschikking te stellen.62 

De APB was trots op de dienst en omschreef 
die als ‘onze mooiste verwezenlijking, enig in 
haar soort en met een solide internationale 
reputatie’, die een opmerkelijke en wereld-
wijd unieke taak uitvoerde en waarvan de 
outillage ‘algemeen beschouwd wordt als het 
best uitgeruste van Europa’.63 De dienst was 
de ‘parel van het beroep’.64 

De apotheker en de sociale taak:  
de humane farmacie

Vooral door de industrialisering verdrong 
het sociale aspect in de officina ondertus-
sen steeds meer het ambachtelijke. Omdat 
het geprefabriceerde geneesmiddel minder 
aandacht vereiste, lag de focus voortaan op 
de cliënt. Hoe onontbeerlijk ook, de conformi-
teitscontrole bijvoorbeeld zou ‘niet volledig 
zijn indien zij terzelfdertijd niet gepaard ging 
met een menselijk contact tussen kliënt en 
apotheker’.65 De APB argumenteerde dat het 
beroep een menselijk karakter had: de far-

maceutische akte was een gebaar van huma-
niteit, de apotheker had een ‘sociale zending’ 
en de officina was een ‘toevluchtshuis voor de 
noden der gezondheid’.66 De bond vervolgde 
dat het beroep in het leven was geroepen 
‘voor de MENS, en voor de MENS die gans 
alleen staat met zijn lijden en zijn kwalen!’.67 

Ook in tijden van geneesmiddelenfabrieken 
bleef de publieke gezondheid een kwestie 
tussen twee mensen.68

De bond verzuchtte dat sciëntisme in de 
moderne tijd een plaag was voor dat humane 
karakter. De opleiding bijvoorbeeld creëerde 
‘hyperbevoegde technici’, waardoor ‘wij we-
tenschapsmensen zullen krijgen die de meest 
gecompliceerde apparaten zullen kunnen 
gebruiken, doch met de psychologie van een 
primair behept zullen zijn’.69 De moderne apo-
theker mocht niet vergeten dat hij meer was 
dan een hoogopgeleide wetenschapper, die 
met hoogtechnologische producten werkte: 
‘Geeft het geen moed, wanneer men door een 
vlijmende nierpijn wordt gekweld, te mogen 
vernemen dat in die organen een bacillus coli 
huist…? En wat een opluchting, zeg, als men 
bedenkt dat deze pijn zal worden bestreden 
met hexamethyleentetramine!’70 

De opkomst en commercialisering van de 
industriële geneesmiddelen werkte eveneens 
dehumanisering in de hand. De persoonlijke, 
op maat gemaakte officinale bereiding van 
weleer gaf de zieke het gevoel uniek te zijn. 
Het onpersoonlijke, voorverpakte industri-
ele geneesmiddel bereikte dat niet. Wat de 
cliënt vroeg, leverde de apotheker eenvoudig 
en zonder al te veel poespas af, ‘zoals een 
winkeljuffertje dat sigaretten aanreikt’.71 De 
APB benadrukte die aandacht voor de men-
selijke dimensie en de prominente rol van 
de aflevering. In de eerste plaats diende die 
de patiënt. Immers, de ‘wijze waarop men 
geeft is inderdaad doeltreffender dan wat 

MARTIJN COLLIJS

Brood 2022-3.indd   16Brood 2022-3.indd   16 26/09/2022   15:46:5426/09/2022   15:46:54



BROOD & ROZEN 2022-3 / 17

men geeft’.72 Hoogtechnologische farmaceuti-
ca kregen volgens de APB door één woord of 
één glimlach een humane waarde: ‘Tracht u 
weer voor de geest te roepen… die oude man 
wiens hart zo zwak wordt: hij wou digitaline 
hebben, ja, maar tevens keek hij hoopvol naar 
u, naar die blik van verstandhouding, dat 
knipoogje, zovele tekens waaruit hij meent 
te mogen afleiden dat “hij het uithoudt”.’73 Via 
duurzaam contact kon de practicus vertroos-
ting en geruststelling brengen.

Dat zou ook het aanzien van het beroep in 
ere herstellen. De apotheker werd vaak afge-
schilderd als een simpele ‘etikettenplakker’, 
een gevolg van zijn witte stofjas (sciëntisme) 
en zijn lokaal dat veel weg had van een winkel 
(commercialisme).74 Wilde de apotheker de 
sympathie van de publieke opinie herwinnen, 
dan moest het sociale aspect weer sterker 
naar voren komen.

De apotheker als voorlichter:  
van bereider naar begeleider

Door de industrialisering was het zwaarte-
punt van het apothekersberoep verschoven 
van de bereiding naar de aflevering.75 Er ont-
stond een moment waarop de apotheker een-
op-een met zijn cliënt kon overleggen, hem 
nauwkeurige inlichtingen kon verschaffen en 
zo een gemeenschappelijke grond vinden.76 

Het gesprek concretiseerde zijn humane 
rol. De apotheker evolueerde van bereider 
naar begeleider.77 Die begeleiding omvatte in 
hoofdzaak voorlichting bij zelfmedicatie, sa-
nitaire opvoeding en het verlenen van richt-
lijnen over correct gebruik en misbruik.78

De APB erkende dat de apotheker in theorie 
geschoold was om geneesmiddelen te prepa-
reren, te controleren en af te leveren, maar 
dat hij in de praktijk nog maar weinig be-

reidde en analyseerde maar veel afleverde.79 
Toch was het niet zo dat ‘de tegenwoordige 
officina-apotheker alleen nog maar pillen 
moet kunnen tellen, vloeistoffen overgieten 
en etiketten met de schrijfmachine typen’.80 

Aflevering omvatte veel meer. Het was een 
cruciale schakel in de moderne farmaceuti-
sche keten.

Ten eerste verwachtte de sixties-cliënt 
uitgebreide inlichtingen. In het decennium 
waarin de drukkende verhoudingen tussen 
mensen werden afgebroken, wilde de zieke 
niet langer als object maar als subject be-
handeld worden.81 Hij was assertiever, eiste 
extra informatie en zelfs inspraak bij de be-
sluitvorming over de verschillende behande-
lingsinitiatieven.82

Ten tweede was officinale voorlichting 
noodzakelijk, nu het geneesmiddel was ge-
evolueerd tot een industrieproduct met grote 
afzet.83 Het aantal geneesmiddelen werd zo 
groot, hun samenstelling zo complex en hun 
werking zo sterk dat adequate farmaceuti-
sche kennis, ook voor dokters, geen evidentie 
was. Daarenboven moest de apotheker de 
overdreven verwachtingen die de farmaceu-
tische bloei had geschapen temperen. Met 
de wapens van de wetenschap overtrof de 
industrie zichzelf steeds weer en pakte ze 
almaar meer kwalen en ziekten aan.84 In zo’n 
mirakelbeschaving was elke ziekte of pijn 
een smet op het blazoen van de wetenschap. 
Elk ongemak vereiste een pilletje.85 Firma’s 
versterkten die mantra door de maatschap-
pij te overspoelen met (verdoken) reclame. 
Reclame die via moderne technieken en on-
dersteund door psychologische inzichten een 
veel persoonlijker toon kreeg. Ze zette de 
consument in plaats van het product centraal 
en zocht nauwere aansluiting bij de maat-
schappelijke context om de herkenbaarheid 
te vergroten.86
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Volgens de APB riepen bedrijven kunst-
matig ziekten in het leven, elk aspect van het 
leven was wel met een of ander medicijn te 
optimaliseren.87 De industrie overtuigde het 
publiek en het geneeskundige corps er overi-
gens van dat dat volledig veilig kon gebeuren, 
dat er zoiets bestond als een onschadelijk ge-
neesmiddel.88 Het moderne medicijn was een 
nieuw idool, dat niet kon ontgoochelen en dus 
ook niet te vrezen was.89 Geneesmiddelenge-
bruik nam toe en werd vrijer en evidenter.

Het was dan ook zorgwekkend dat de man 
in de straat de rechtmatigheid van het afleve-
ringsmonopolie steeds vaker in twijfel trok.90 
Misleidende reclame bracht de cliënt in de 
waan zelf een farmaceutisch expert te zijn.91 
In combinatie met zijn assertievere houding 
nam hij steeds vaker op eigen initiatief en met 
grotere zelfverzekerdheid geneesmiddelen 
in. De zieke verloor volgens de ABP elke rea-
liteitszin wat betreft eigen kunde en kennis 
en goochelde met ‘de meest uiteenlopende 
en onverwachte medikamenten, waarvan de 
weldaden hem onder de ogen worden gebracht 
door pers en radio’.92 ‘De raad van de apothe-
ker persoonlijk weegt niet op tegen de raad 
van de reklaam. Wij hebben geen gezag meer; 
onze stem geeft geen geluid in onze lawaaieri-
ge eigenwijze maatschappij’, klaagde de APB.93

Zelfmedicatie en overmatig gebruik baar-
den de APB zorgen: ‘Een degelijk geneesmid-
del is een weldaad als het goed wordt aan-
gewend, het wordt echter een gevaar of een 
ramp […] als het verkeerd wordt gebruikt.’94 
De inname van een ongepast middel of een 
foutieve dosis, de kans op secundaire reac-
ties of interacties met andere geneesmid-
delen en gewenning waren slechts enkele 
van de vele gevaren.95 De bond beschouwde 
voornamelijk verslaving of farmacomanie als 
een heel ernstig probleem, een ‘ware sociale 
plaag’ en zelfs als een epidemie.96 Het feit dat 

moderne farmaceutica niet enkel een ver-
koudheid konden oplossen maar ook de stem-
ming naar behoefte konden doen wisselen, 
werkte misbruik in de hand.97 In de gejaagde 
maatschappij waren er dan ook ‘millioenen 
mensen die hun geestesleven bedwelmen, 
hetzij doordat zij het aanwakkeren, dan wel 
pogen het tot rust te brengen’.98 Ze vluchtten 
uit de werkelijkheid met kalmeermiddelen, 
euforie-opwekkende producten, pijnstillers 
en stemmingsregelaars. Verschillende van 
die middelen zoals chloordiazepoxide, dia-
zepam en ketamine zagen in de naoorlogse 
periode het licht.99 Het sprekendste voorbeeld 
is de uiterst werkzame en krachtige, opioïde 
pijnstiller fentanyl, gepatenteerd door Jans-
sen Pharmaceutica in 1960, die de huidige 
Amerikaanse drug epidemic voedt.100

De klassieke opsplitsing tussen drugs en 
farmaceutica vervaagde: ‘Terwijl de […] jeugd 
joints rookte en tripte op LSD, slikte hun ou-
ders’ generatie, zakenlieden en huisvrouwen, 
een ongeziene hoeveelheid kalmerende mid-
delen.’101 Parallel hieraan werd verslaving 
voortaan eerder als een medisch dan als een 
judicieel probleem behandeld.102

Volgens de APB was het de gewetensvolle 
apotheker die via voorlichting in zijn offi-
cina met de meeste daadkracht de ‘genees-
middelenmanie’ kon bestrijden. Hij had de 
zedelijke plicht toe te zien op het correcte 
gebruik van farmaceutica en het publiek in 
te lichten over de gevaren van misbruik en 
overconsumptie.103

Vanaf de jaren 1960 bevatte farmaceutische reclame 
steeds vaker gepersonaliseerde foto’s en stereotypes. 
Het middel Bellergal bood een oplossing voor de 
belastende combinatie van huishouden, intensieve zorg 
voor kinderen en de drukte van het moderne leven.
(https://www.nationaalfarmaceutischmuseum.nl/
artikelen/op-ontdekkingstocht-door-het-verleden-van-de-
geneesmiddelreclames)
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In de eerste plaats moest het publiek ge-
wezen worden op het belang van het apo-
thekersbezoek. De apotheker was de enige 
medische practicus die de geneesmiddelen 
ongeacht hun herkomst door en door kende 
en bleef daarom de farmaceutisch deskun-
dige en kritisch beoordelaar bij uitstek.104 
Cliënten zelf waren niet in staat de toepassing 
van een medicijn te beoordelen, laat staan 
de uit- of nevenwerkingen ervan in te schat-
ten.105 En zeker in de moderne farmacie lagen 
geneesmiddel en vergif dicht bij elkaar. Daar-
door was de buffer, die de apotheker vormde, 
absoluut noodzakelijk.106 Mensen compleet 
vrijlaten in hun zelfzorg zou een onaanvaard-
bare sociale achteruitgang betekenen, de 
deur naar ernstige ongevallen openzetten en, 
volgens apotheker Léon Pâques, zelfs tot ‘een 
bedrog zonder precedent in de geschiedenis 
van de geneeskunde’ leiden.107 ‘Moet ik soms 
het geval aanhalen van die vrouw die een 
geslaagde vermageringskuur met Préludine 
deed en met dit middel, dat zij met een ge-
neeskundig voorschrift verkreeg, overwoog 
om haar zes jaar oude kind te drogeren, daar 
zij het te dik achtte!’, aldus apotheker André 
Quevauviller.108

Pas nadat de cliënt overtuigd was een of-
ficina te bezoeken, kon de apotheker hem 
passend informeren over zijn behandeling. 
Hij moest zijn deskundigheid inzetten om 
onbegrijpelijke voorschriften te vertalen in 
alledaagse woorden en de behandeling ge-
duldig uit te leggen.109 

Als dat nodig was, kon de apotheker ook 
weigeren om de medicijnen af te leveren of 
de cliënt wijzen op alternatieve mogelijk-
heden. Zeker bij de oprukkende naoorlogse 
welvaartszieken kon een gezonde(re) levens-
stijl vaak al wonderen doen. ‘De zakenman 
aan wie men – of die zichzelf – ’s morgens een 
zenuwtonicum toedient om zijn dagtaak te 
kunnen aanvatten, aspirines om zijn hoofd-
pijn te boven te komen, een versterkend mid-
del om zijn vermoeidheid te bestrijden en een 
barbituurpreparaat om de slaap te vinden, 
is een slecht verzorgd mens’, opperde een 
auteur in Het Apothekersblad.110 Goedkoper 
en veiliger was het om een evenwichtig leven 
te leiden, met genoeg werk en rust en zonder 
enige prikkel of hypnoticum.111 De apotheker 
dwaalde niet ‘wanneer hij aan de maniakken 
zenuwstillende middelen met een sterke ca-
feïnedosis, kalmerende en andere in de mode 
zijnde middelen weigert’.112

Hierbij aansluitend heerste de overtuiging 
dat de apotheker de cliënt expliciet op de in-
herente gevaren van medicatie moest wijzen 
om misbruik te voorkomen. Hij moest het 
blinde geloof in de zogenaamd onschadelijke 
‘wondergeneesmiddelen’ en de overdreven 
comfort- en genotszucht temperen.113 Elk me-
dicijn was, geheel in lijn met de brutale reac-
tie en de hevige uitwerking die het gewilde 
effect in se was, inherent gevaarlijk.114 Zo had 
vrijwel elk geneesmiddel bijwerkingen en kon 
het andere ziekten, allergieën of gewenning 
uitlokken.115 Geneesmiddelen waren een te 
vermijden maar soms noodzakelijk kwaad.116 
De moderne farmacie werd daarenboven ge-
plaagd door een nieuw en specifiek soort 
nevenwerking, als gevolg van de combinatie 
van meerdere farmaca. Waar vroeger vaak 
één officinale bereiding met meerdere actieve 
stoffen volstond, was plots een combinatie 
van verschillende industriële geneesmidde-

Bayers reclame voor Incidal – ‘een antihistaminicum 
dat geen slaap verwekt’ en geschikt is voor diegenen 
‘wier dagelijkse werkzaamheden grote oplettendheid 
vereisen’ – is misleidend, omdat slaperigheid tot 
de mogelijke bijwerkingen behoorde. (https://www.
nationaalfarmaceutischmuseum.nl/artikelen/
op-ontdekkingstocht-door-het-verleden-van-de-
geneesmiddelreclames)
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len met elk één actief bestanddeel nodig.117 
Het ging er de moderne apotheker dus niet 
meer zozeer om hoe chemische stoffen tijdens 
de bereiding met elkaar reageerden (che-
mische onverenigbaarheden) maar wel hoe 
verschillende geneesmiddelen bij inname op 
elkaar reageerden (farmacologische onver-
enigbaarheden).118 

Maar dat was vaak geen evidentie. Bedrij-
ven maakten het de apotheker vaak moeilijk 
door hem gebrekkige of onvoldoende inlich-
tingen te verstrekken.119 Voor hen was de 
apotheker slechts een eenvoudige verkoper 
van middelen, voor wie de actie, het gebruik 
en de tegenindicaties niet belangrijk wa-
ren.120 Elke verpakking kwam tenslotte met 
een bijsluiter. De APB was niet te spreken 
over die gang van zaken: ‘Wat zou u denken 
van een apotheker die het voorschrift dat u 
hem overhandigt, zonder enige toelichting 
samen met het geneesmiddel weder in uw 
handen geeft of die zich daarbij beperkt te 
zeggen: “De gebruikswijze vindt u binnen 
in de doos”?’121 De doeltreffendheid van een 
geneesmiddel begon bij zijn documentatie. 
De APB ontwierp daarom een systeem van 
gestandaardiseerde steekkaarten en publi-
ceerde regelmatig gedetailleerde fiches en 
andere literatuur.122

De apotheker als sanitair opvoeder: 
de huisvader van het volk

Het werkterrein, de (sociale) roeping en de 
informerende taak van de apotheker stopten 
volgens de APB niet bij geneesmiddelen. Hij 
moest zijn expertise en toegankelijkheid ook 
aanwenden om het publiek op te voeden over 
allerhande andere gezondheidsaangelegen-
heden. Zijn takenpakket omvatte al enkele 
jaren ook die van gezondheids- of sanitair 

opvoeder of zelfs van ingénieur en sécurité 
collective.123 Die nieuwe taak was interessant 
omdat ze relatief losstond van het genees-
middel als dusdanig, de klassieke hoeksteen 
van het beroep. 

Sinds medicus Robert Koch (1843-1910) 
en scheikundige en bioloog Louis Pasteur 
(1822-1895) hadden aangetoond dat ziekten 
ontstonden door te voorkomen oorzaken, 
moest het volk volgens de ABP gezondheids-
opvoeding krijgen. De APB omschreef de ide-
ale kandidaat-opvoeder als ‘een deskundige, 
die geen aanspraak wil maken op enige ziek-
tebehandeling, maar die, steunende op de 
rede, meent dat men er kan toe komen een 
persoon, een groep of een gemeenschap te 
overtuigen van de doeltreffendheid van de 
ingezette middelen om de gezondheid uit het 
slop te halen’.124 Volgens de bond verwees die 
omschrijving onmiskenbaar naar de apothe-
ker. Hij was hoogopgeleid en toegankelijk, 
want een bezoek aan een apotheek hoefde 
niets te kosten. Dat maakte van hem ‘de aan-
gewezen man om een taak van eerste rang te 
vervullen op het gebied van de gezondheids-
opvoeding’.125

De APB ijverde in die context om de op-
leiding, die grotendeels het actieterrein be-
paalde, nog uit te breiden met vakken over 
maatschappelijke en dagelijkse hygiëne, 
dieetleer en dergelijke.126 De bond nam het 
voortouw en organiseerde zelf cursussen. 
Daarnaast stelde hij voorlichtingscampagnes 
op en spoorde hij zijn leden aan tot nauwere 
samenwerking met bestaande organen en 
initiatieven zoals het Rode Kruis, het Natio-
naal Werk voor Kinderwelzijn, de Liga ter be-
strijding van de Tuberculose en het Centrum 
tegen Vergiftiging. De officina moest worden 
omgevormd van een werkplaats naar een 
oriënterings- en distributiecentrum.127 Het 
was de taak van de apotheker om het publiek 
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via perscommuniqués, affiches, campagnes 
en persoonlijk contact bij de aflevering te 
sensibiliseren.128

Het actieterrein van de gezondheidsop-
voeding was enorm: van pre- en postnatale 
raadgevingen tot vroegtijdige diagnose van 
kanker, van het nut van inentingen tot voe-
dings- en dieetleer, van cosmetische produc-
ten tot de bestrijding van ratten.129 Ook de 
gevaren van alcohol en geneesmiddelen in het 
verkeer, stress in de gejaagde samenleving, 
mentaal welzijn, vervuiling van het leefmi-
lieu, brandwonden en zelfs hygiëne tijdens 
het kamperen moesten de apotheker-hygi-
enist in dezelfde mate interesseren als zijn 
geneesmiddelen. De cliënt schroomde boven-
dien niet om zijn hulp in te roepen bij bijvoor-
beeld het invullen van documenten voor de 
sociale zekerheid.130 ‘Kortom, uw apotheker is 
een bron van inlichtingen die in dienst staat 

van uw gezondheid, van de samenleving en 
van de autoriteiten’, liet Het Apothekersblad 
weten.131 De apotheker bewees de gemeen-
schap een permanente dienst.132

Zoals hierboven al is opgesomd, hield de rol 
van de apotheker als gezondheidsconsulent 
heel wat in. Zo moest hij informeren over vac-
cins. Toen in de jaren 1960 enkele (verbeter-
de) vaccins tegen mazelen (1960), bof (1966), 
hondsdolheid (1967) en rode hond (1969) het 
licht zagen, ontstond het adagium ‘closing 
the books on infectious diseases’.133 In het ver-
lengde daarvan begon de Belgische overheid 
vanaf 1960 met grootschalige inentingsacties 
tegen polio. In 1967 werd een prik zelfs ver-
plicht.134 De APB wilde betrokken worden bij 
die nationale campagnes en algemene inen-
tingsmaatregelen. De bond riep zijn leden op 
het cliënteel te blijven informeren over de 
noodzaak van (herhaalde) inenting(en) voor 
een algemene immuniteit en niet te luisteren 
naar ‘de uit de lucht gegrepen aanklachten die 
zekere, niet welingelichte personen hebben 
uitgebracht’.135 Naast sensibilisering wilden 
apothekers ook instaan voor de aflevering 
en controle van de entstoffen zelf: ‘Zou het 
ter vergemakkelijking van de distributie niet 
logisch […] zijn de aflevering ervan in handen 
te geven van de apothekers, die toch over 
een perfect georganiseerd distributienet be-
schikken?’136 De bond haalde zijn slag thuis 
toen zijn controlerende rol over de vaccins 
in 1960 werd uitgebreid.137 

Daarnaast gaf de apotheker advies over 
voeding en diëten, een belangrijk thema 
in de door overvoeding geplaagde wester-
se landen.138 Omdat hygiënisch-diëtische 
maatregelen en eenvoudige wijzigingen in 
levensgewoonten vaak al een oplossing bo-
den voor wijdverspreide aandoeningen, zoals 
cardiovasculaire ziekten en obesitas, waren 
sanitaire opvoeding en preventie aangewe-

Affiche in Het Apothekersblad: aflevering van 
geneesmiddelen hield ook weigering in.  
(Uit: Het Apothekersblad, 16(1965)12, p. 24)
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zen.139 Ook hier zegevierde de apotheker. In 
1960 kreeg hij ook het monopolie over dieet-
producten.140 Hij moest voortaan het publiek 
inlichten over de wisselwerking tussen diëten 
en geneesmiddelen, waarschuwen over het 
onoordeelkundig volgen van gevulgariseerde 
dieetvoorschriften en letten op deficiënties. 
Kortom, hij moest zijn cliënten naar een aan-
gepast dieet loodsen.141 

Dieetproducten vormden een interessant 
terrein, omdat ze vaak op de dunne grens 
tussen genees- en voedingsmiddel balan-
ceerden. De APB maakte duidelijk dat hij 
geen parafarmaceutische middelen zoals 
‘dieet-soepen’ of reclame ervoor in de offici-
na aanvaardde.142 Wanneer de apotheker een 
dieetproduct aanbood, moest dat uitsluitend 
in de officina te vinden zijn en een DGO-zegel 
dragen.143 Ironisch genoeg publiceerde Het 
Apothekersblad zelf meermaals reclame voor 
dergelijke producten.144

Ook de huishoudelijke sfeer belangde 
de apotheker aan. Een van de opvallend-
ste aspecten van die tijd was namelijk dat 
duizenden toxische middelen het dagelijk-
se leven waren binnengeslopen: van poets- 
tot tuinproducten.145 Zich onbewust van 
de gevaren kende de westerse wereld een 
stijgend aantal intoxicaties, voornamelijk 
bij kinderen.146 Huishoudproducten zoals 
bleekwater, soda en ammonia, insectici-
den, onkruidverdelgers, thinners, lijmen en 
andere doe-het-zelfartikelen bleken grote 
boosdoeners. Door de aard van de produc-
ten waarmee de apotheker werkte, was hij 
de geschikte kandidaat om vergiftiging te 
voorkomen. Hij wees er het publiek op dat 
gevaarlijke producten niet in het gootsteen-
kastje, op het nachtkastje of elders binnen 
het bereik van kinderen thuishoorden, maar 
eerder op een afgesloten en zo hoog moge-
lijke plaats.147 De APB stelde campagnes op, 
ging samenwerken met gespecialiseerde uni-
versitaire diensten in binnen- en buitenland 
en met het Nationaal Belgisch Centrum voor 
Voorkoming en Behandeling van Intoxica-
ties. Het Apothekersblad bevatte daarnaast 
uitscheurbare bladzijden met studies, infor-
matieve affiches, steekkaarten, inlichtin-
gen, nuttige contactnummers, tips en der-
gelijke.148 Ook over de nieuwe (potentieel 

Dieetproducten hoorden vanaf 1960 tot het terrein 
van de apotheker. Het Apothekersblad adverteerde er 
volop voor, zoals voor de rozenbottelsiroop Karvan 
Cévitam. (Uit: Het Apothekersblad, 20(1969)5)
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gevaarlijke) huishoudapparaten publiceerde 
Het Apothekersblad enkele elementaire voor-
zorgsmaatregelen: ‘In ieder geval, raak nooit 
vanuit uw bad, een schakelaar of electrisch 
toestel aan.’149 Het stelde een brochure ter 
beschikking met inlichtingen over de geva-
ren van (brandende) frietketels, elektrici-
teit, losse trapleuningen, scheerapparaten en 
losstaande wasmachines en over het belang 
van ventilatie in de badkamer omwille van 
de verbrandingsgassen.150

Hoewel de APB een groot voorvechter was 
van de sociale zaak, benadrukte hij toch dat 
sanitaire opvoeding een bijkomstige taak 
moest blijven. Het beroep moest op zichzelf 
renderen, het mocht ‘niet van zijn essentiële 
activiteiten afgeleid worden door bijkomende 
activiteiten die ten slotte tot hoofdactiviteit 
zouden uitgroeien’.151

Het bovenstaande kan voor de heden-
daagse lezer vertrouwd aanvoelen. Er zijn 
bijvoorbeeld sterke gelijkenissen met de co-
ronapandemie, waarbij apothekers werden 
ingezet bij de inentingscampagnes, onder 
andere om de vaccintwijfelaars te over-
tuigen.152 Hilde Deneyer, directeur van het 
Vlaams ApothekersNetwerk, stelde in een 
opiniestuk voor om apothekers in te schake-
len als vaccinator om de vaccinatiegraad te 
verhogen.153 De apotheker staat als medisch 
practicus namelijk zeer dicht bij de mensen: 
‘Bovendien bereikt de lokale apotheker een 
groep van – vaak kwetsbare – burgers die 
niet of amper in aanraking komen met een 
(huis)arts.’ 154 Ze gebruikte dus argumenten 
die sterk gelijken op die van de APB destijds. 
Verder is er op de site van de APB een rubriek 
‘Communicatiemateriaal in de apotheek’ te 
vinden met verschillende affiches, anima-
ties, folders en instructiefilmpjes. De titels 
gaan van ‘Hoe een masker correct dragen?’ 
tot ‘Huiselijke spanningen tijdens corona-

crisis’.155 De huidige coronapandemie heeft 
het belang van de sanitaire rol van de apo-
theker enigszins kracht bijgezet. Bovendien 
kwam de apotheker meermaals ter sprake 
bij het onderwerp van de covid-zelftesten.156 
Ook in de jaren 1960 stelde de APB voor om 
apothekers in te zetten voor de afname van 
primaire biologische testen.157 

Conclusie

Lange tijd moest de apotheker of artsenij-
bereider mensen vooral voorzien van genees-
middelen. Hij stond in voor het onderzoek, het 
verzamelen, bewaren, bereiden en afleveren 
ervan. Opkomende farmaceutische bedrijven 
namen vanaf de 20e eeuw langzaamaan drie 
van die taken – onderzoek, verzamelen en 
bereiden – over. Tegen de jaren 1960 was de 
heerschappij van de farmaceutische industrie 
onbetwistbaar, zonder tegenkanting van de 
APB. De industrialisering bleek onstuitbaar, 
de voordelen onmiskenbaar en verzet dus 
zinloos. Au fond stelde de APB de verweten-
schappelijking en industrialisering dus niet 
in vraag, wel de manier waarop hiermee werd 
omgegaan. Het was de onafhankelijke apo-
theker die de ontwikkeling in goede banen 
moest leiden.

De (dominantie van de) industriële produc-
tie liet een vacuüm na in het officinale taken-
pakket. Dat moest opgevuld worden, zo niet 
zou de apotheker zijn monopolie verliezen. 
Commercialisering bleek voor hem geen optie 
omdat dat de barrière tussen de op winst be-
luste industrie en de op consumptie beluste 
cliënt zou wegnemen, wat een gevaar voor de 
volksgezondheid zou betekenen. Daardoor 
dreigde de apotheker als beoefenaar van een 
vrij beroep te degraderen tot gewone winke-
lier naast vele anderen. 
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Een grotere focus op een andere klassie-
ke taak moest het verlies van de productie 
compenseren: de aflevering van de genees-
middelen aan het publiek. Dat vereiste ver-
antwoordelijkheid en aansprakelijkheid over 
de conformiteitscontrole omdat geen enkele 
andere controle-instantie de hoedanigheid 
van het geneesmiddel, dat niet meer ter plek-
ke werd bereid, op het moment van aflevering 
kon garanderen. Verder moest de apotheker 
meer tijd nemen om de cliënt nauwgezet in 
te lichten over correct gebruik, dosering, 
nevenwerkingen, interacties, gevaren en 
therapieduur. Dat was noodzakelijk bij de 
moderne, potente geneesmiddelen: onnauw-
keurig gebruik kon nare gevolgen hebben. De 
adviesrol van de apotheker stopte niet bij het 
medische aspect van de farmaceutica, noch 
bij de geneesmiddelen tout court . Ze strekte 
zich uit over zowat alle domeinen van het 
dagelijkse leven. De apotheker was de me-
dische expert onder het volk, de huisvader 
van de samenleving. Controle, voorlichting 
en sanitaire opvoeding werden voortaan zijn 
core business, meer dan bereiden.

De APB zag de kracht van de apotheker 
dus vooral in zijn laagdrempelige publieke 
toegankelijkheid en zijn gedegen medische 
kennis. Farmaceutica passeerden steeds via 
hem, de universitair die elk aspect van het 
geneesmiddel had bestudeerd, al was het 
maar voor een laatste controle en een voor 
Jan Modaal bevattelijke toelichting. Zo had 
hij ook meteen de kans om tijdens een ogen-
schijnlijk informele babbel zijn publiek voor 
te lichten over gezondheid en welzijn in de 
breedste zin. 

Het is interessant te doorzien hoe de indu-
strialisering het onderzoek en de productie 
uit handen nam maar tegelijkertijd potentië-
le, nieuwe wegen opende voor de apothekers: 
de apotheker als dam tegen het winstbejag 

en de misleidende informatie van de be-
drijven, de apotheker als dam tegen slecht 
vervaardigde of ontaarde voorverpakte ge-
neesmiddelen, de apotheker als dam tegen 
het verkeerd gebruik van uiterst krachtige 
industriële geneesmiddelen en de apotheker 
als leidraad voor de alomtegenwoordige, ge-
prefabriceerde geneesmiddelen in allerhande 
aspecten van het leven, zoals de reproductie, 
seksualiteit, vrije tijd en stress. De industrie 
bedreigde en verzekerde tegelijk het voortbe-
staan van het beroep. De apotheker verzette 
zich tegen de bedrijven maar was er tegelijk 
mee vervlochten. 

De APB had het bestaan van de apotheker 
relatief goed kunnen consolideren, ook al 
had hij daarvoor zijn beroep volledig moeten 
herzien. Hoewel de maatschappelijke taak 
– ervoor zorgen dat farmaceutica veilig in 
de maatschappij circuleerden – in principe 
onveranderd bleef, was de manier waarop 
dat gebeurde compleet gewijzigd. Terwijl 
de apotheker voorheen zijn energie in de 
vakkundige bereiding investeerde, ging ze 
voortaan naar de conformiteitscontrole en 
voorlichting. Het zwaartepunt verschoof van 
de bereiding naar de aflevering, van het am-
bachtelijke naar het sociale, van kunde naar 
kennis en van het goed naar de dienst. De APB 
probeerde het humane karakter in de geme-
chaniseerde farmacie te laten over leven: far-
maceutische aflevering moest steeds tussen 
twee mensen gebeuren.

De werkelijk onderliggende beweegre-
denen voor die verschuivingen vergen een 
weloverwogen benadering. Hoewel de her-
waardering ogenschijnlijk draaide rond de 
bescherming van de volksgezondheid, kon de 
APB niet verhullen dat het in werkelijkheid 
(ook) om het prestige, de standing, het mo-
nopolie en het voortbestaan van het apothe-
kersberoep te doen was. De apotheker moest 
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evengoed zijn eigen bestaansrecht tegen de 
industrie beschermen. De bond leefde de ei-
gen stelregels ook niet strikt na. Hoewel de 
APB commerciële stimuli zoals kortingen, 
opzichtige uithangborden en de verkoop van 
parafarmaceutische goederen zoals sham-
poos verketterde, adverteerde het tegelijk 
voor al die zaken in Het Apothekersblad.

De onderzoeksresultaten moeten bedacht-
zaam geïnterpreteerd worden. Dit artikel 
biedt inzicht in de denkwereld van de APB, 
maar kan geen antwoord bieden op de vraag 
wat de wezenlijke rol van de apotheker in 
de jaren 1960 in de maatschappij was. Werd 
het Belgische apothekersberoep ook effectief 
socialer en humaner? Op die en gelijkaardige 
vragen kan alleen verder onderzoek antwoor-
den geven.
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