De artsenopleiding aan het College of Medicine in Malawi; het nut van
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Malawi is een van de armste landen en is tot recent grotendeels afhankelijk geweest van buitenlandse
artsen. In 1991 is het College of Medicine opgericht in Blantyre, Malawi, om artsen lokaal op te leiden
volgens internationale normen, maar met een curriculum toegespitst op plaatselijke gezondheids-
problemen. De Nederlandse overheid heeft het College zowel financieel als met technische assistentie
(medisch specialisten) ondersteund. Het College is succesvol geweest. De meeste afgestudeerde artsen
zijn in Malawi werkzaam en het aantal studenten is toegenomen van 30 tot 65 per jaar. Recentelijk is een
specialistenopleiding van start gegaan. Het zal echter nog vele jaren duren voordat Malawi voldoende
eigen specialisten heeft om onafhankelijk te zijn van buitenlandse inbreng. Nederlandse overheidssteun
blijft dan ook noodzakelijk voor de middellange termijn. Het is wenselijk dat contacten met Nederlandse
academische centra worden uitgebreid voor uitwisseling van docenten en assistent-geneeskundigen en

voor gezamenlijk wetenschappelijk onderzoek.

Malawi ligt in zuidelijk Afrika en geldt als een van de armste
landen ter wereld; 65% van de bevolking leeft onder de ar-
moedegrens (National Statistical Office, Malawi; www.nso.
malawi.net; figuur 1). Het land heeft slechte gezondheids-
indicatoren en de levensverwachting ligt onder de 40 jaar.
Naast de armoede is de komst van HIV-infectie en aids in de
laatste 20 jaar van enorme invloed. Naar schatting bedraagt
de HIV-prevalentie onder volwassenen in de grote steden
30% (tabel). In het grootste ziekenhuis van het land, het
Queen Elizabeth Central Hospital in Blantyre, is het aantal
opnamen op de afdeling Inwendige Geneeskunde na de in-
troductie van HIV vervijfvoudigd, met een aanzienlijke toe-
name van de sterfte. Op de overvolle afdelingen zijn HIV-
gerelateerde aandoeningen zoals tuberculose, respiratoire
infecties, bacteriémieén en gastro-enteritis de meest voor-
komende aandoeningen (figuur 2). De mogelijkheden voor
diagnostiek en behandeling van patiénten met deze (oppor-
tunistische) infecties zijn beperkt. Antiretrovirale therapie
was tot voor kort alleen beschikbaar tegen betaling in de
grotere centra of in door niet-gouvernementele organisaties
(NGO’s) gesteunde ziekenhuizen. Sinds juli 2004 komt
deze behandeling in toenemende mate binnen het bereik
van iedereen, door donaties van het Global Fund voor de
bestrijding van HIV, malaria en tuberculose (www.hivnet.
org/Hivnieuws/HN83/GlobalFund.htm).

Malawi heeft een groot tekort aan artsen; specialisten
zijn er nauwelijks. Sedert tientallen jaren is er een nauwe
band tussen Nederland en Malawi, waarbij ondersteuning
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van de gezondheidszorg een belangrijke rol speelt. Deze
steun heeft ruim 40 jaar vooral gestalte gekregen in de
vorm van technische assistentie: Nederlandse artsen wer-
den uitgezonden door het Directoraat-generaal Internatio-
nale Samenwerking van het ministerie van Buitenlandse
Zaken alsook via Personele Samenwerking Ontwikkelings-
landen, het overkoepelend orgaan van de NGO’s. In de laat-
ste 10 jaar is het accent verschoven naar het uitzenden van
medisch specialisten om het in 1991 geopende College of
Medicine te ondersteunen; voordien was er geen artsen-
opleiding in Malawi. Op deze manier worden Malawische
artsen opgeleid die de taken van de Nederlandse artsen kun-
nen overnemen. In 2001 werd door Ontwikkelingssamen-
werking de volgende stap gezet door ondersteuning te ge-
ven aan het opzetten van de specialistenopleiding binnen
het College of Medicine, zodat een Malawisch specialisten-
en docentenkader gecreéerd wordt en de Nederlandse spe-
cialisten op termijn kunnen worden teruggetrokken.

HET COLLEGE OF MEDICINE

Historie. Voordat Malawi (vroeger Nyasaland) onathankelijk
werd in 1963, werd de oprichting van een medische school
aanvankelijk niet opportuun gevonden, omdat Malawi-
sche medische studenten naar gevestigde universiteiten in
Noord-Rhodesié (nu: Zambia) en Zuid-Rhodesié (nu: Zim-
babwe) konden. Na 1963 was dit niet meer mogelijk en
gingen studenten naar het Verenigd Koninkrijk, maar velen
kwamen na het afstuderen niet terug. Daarnaast werd een
westerse opleiding niet geschikt geacht, aangezien degenen
die wél terugkeerden te weinig ervaring hadden opgedaan
in tropische geneeskunde en de specifieke problemen in de
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FIGUUR 1. De ligging van Malawi in zuidelijk Afrika (www.sas.
upenn.edu/African_Studies/CIA_Maps/Malawi_19855.gif; www.ex
pedia.nl/pub/agent.dll?qscr=mmpm).

Malawische gezondheidszorg. In een driepartijenoverleg
(Verenigd Koninkrijk, West-Duitsland en Malawi) werd in
1986 besloten het College of Medicine op te richten; later
trok West-Duitsland zich terug en werd steun verkregen
van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO).® Een van de
belangrijkste overwegingen voor het beginnen met een art-
senopleiding was het streven de afhankelijkheid van artsen
uit het buitenland te verminderen en het niveau van de zorg
te verhogen. Immers, de gezondheidszorg in overheids-
instellingen rustte voornamelijk op de inzet van ‘medical
assistants’ en ‘clinical officers’, die slechts een beperkte
opleiding van respectievelijk 2 en 3 jaar hebben gevolgd.

Het curriculum. Nadat het College of Medicine in 1991 zijn
deuren had geopend, werd het medisch curriculum gefa-
seerd ingevoerd. In 1999 studeerden de eerste volledig in
Malawi opgeleide artsen af.

In het 5-jarig curriculum is een belangrijke plaats in-
geruimd voor het vak ‘community health’; elk jaar wordt
25% van de contacturen hieraan besteed. Het College heeft
2 perifere vestigingen, in een districtsziekenhuis en in een
gezondheidscentrum, waar de studenten 1-2 keer per jaar
naartoe gaan om ervaring op te doen in de gezondheidszorg
buiten de grote stad.
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De Kklinische stages worden gelopen in het Queen Eliza-
beth Central Hospital, dat de status van opleidingszieken-
huis heeft (figuur 3). Aan het eind van het 5e jaar wordt het
artsexamen (‘bachelor of medicine, bachelor of surgery’;
MBBS) gedaan, waarvoor examinatoren van buiten Malawi
worden uitgenodigd met het oog op transparantie en kwali-
teitsbewaking. Dan volgt een ‘internship’ van 18 maanden,
waarna de arts geregistreerd kan worden bij de Medical
Council of Malawi.

Vanaf 1992 tot maart 2005 heeft het College 214 artsen
afgeleverd, van wie er 7 zijn overleden. De meeste artsen
werken in Malawi of volgen een aanvullende opleiding in
het buitenland. Zo zijn 82 (58%) van de 142 afgestudeer-
de artsen in de periode 1992-2000 gevestigd in Malawi; 48
van hen werken in overheidsdienst (College of Medicine, de
ministeries van Gezondheid en Defensie) en 15 voor missie-
ziekenhuizen of NGO’s. Van de 60 (42%) die in het buiten-
land verkeren, zijn er 38 in opleiding voor specialist en doet
er I promotieonderzoek; van de resterende 21 wordt aange-
nomen dat zij niet terugkeren.

Academische staf. Er zijn slechts 20 Malawische specia-
listen werkzaam in het land, van wie er 8 academische posi-
ties vervullen in het College of Medicine en 8 in dienst zijn
van het ministerie van Gezondheid; de overige 4 werken in
particuliere of missieziekenhuizen. Het College is daarom
sterk afhankelijk van buitenlandse specialisten en docen-
ten. Er zijn 39 formatieplaatsen in de 5 klinische afdelingen
(Interne Geneeskunde, Heelkunde, Gynaecologie/Verlos-
kunde, Kindergeneeskunde en Anesthesie). Hiervan wor-
den er 8 ingenomen door Malawische specialisten, 6 (15%)
door Nederlandse specialisten en 6 door personen uit an-
dere landen. Er zijn 19 (49%) vacatures voor hoofdstafleden
met een vaste aanstelling. De Nederlandse specialisten
vervullen posities variérend van ‘senior lecturer’ tot ‘profes-
sor’. Aangezien de lokale salarissen te laag zijn om van rond
te komen, zijn buitenlandse specialisten aangewezen op
salarisondersteuning vanuit een andere bron, zoals de WHO.
Nederland is het enige land dat specialisten op contract-
basis voor langere tijd (meestal 3 jaar met mogelijkheid tot
verlenging) uitzond, hetgeen door de jaren heen een be-
langrijke stabiele factor is gebleken. Vacatures worden vaak
opgevuld door een tijdelijke staf; het gaat hier meestal om
relatief onervaren assistent-geneeskundigen in opleiding
voor specialist of (jonge) specialisten uit Europa, die veelal
niet langer dan een jaar beschikbaar zijn, meestal om finan-
ciéle redenen.

‘Netherlands support programme to the College of Medicine’.
Enkele jaren geleden is het Nederlandse beleid voor ontwik-
kelingshulp drastisch veranderd; technische assistentie
wordt niet langer wenselijk geacht. Met een beperkt aantal
landen wordt een bilaterale structurele ontwikkelingsrelatie
aangegaan, waarbij de selectie van de landen plaatsvindt
op basis van redelijk bestuur en armoedebestrijdingsbeleid.
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Malawi; demografie, gezondheidsindicatoren en HIV-prevalentie

aantal inwoners
oppervlakte
staatsvorm
belangrijkste exportproducten
bruto nationaal product per hoofd*
levensverwachting (in jaren)*
mannen
vrouwen
sterfte onder 0-5-jarigen, per 1000 geboorten*
HIV-prevalentie (in %)
landelijk (leeftijd: 15-49 jaar)*
in Queen Elizabeth Central Hospital, Blantyre
onder zwangeren in antenatale kliniek?
onder traumapatiénten®
op afdeling Inwendige Geneeskunde?
met leeftijd 30-40 jaar
op afdeling Heelkunde?
op afdeling Kindergeneeskunde*

11 miljoen

11,85 miljoen hectare; 3 x Nederland

meerpartijendemocratie; staatshoofd wordt voor 5 jaar gekozen
tabak, thee, suiker

148 Amerikaanse dollars

1987: 41,4; 2002: 36,0
1987: 44,6; 2002: 37,2
189

15

30
30
70
88
40
19

sterfte (in %) onder opgenomen patiénten op afdeling Inwendige Geneeskunde

van Queen Elizabeth Central Hospital, Blantyre®

*Bron: National Statistical Office, Malawi (www.nso.malawi.net).
tNiet-gepubliceerde gegevens.

1973: 10,3;° 1993: 12,3;° 2003: 18,4

Malawi behoorde niet tot de geselecteerde landen. Omdat
werd ingezien dat het abrupt terugtrekken van de Neder-
landse (personele) steun het College of Medicine ernstige
schade zou toebrengen en de geloofwaardigheid van de eer-
dere steun zou aantasten, werd besloten tot een zogenaam-
de exitstrategie voor een periode van 3 jaar (juli 2001-juni
2004), ‘Netherlands support programme’ geheten. Hier-
voor werd een bedrag van € 2.722.681,— (6 miljoen gulden)
aan het College ter beschikking gesteld; tevens werd de

FIGUUR 2. Vrouwenafdeling van de afdeling Inwendige Genees-
kunde in het Queen Elizabeth Central Hospital te Blantyre, Malawi.
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technische assistentie door middel van de inzet van de
9 Nederlandse specialisten die in het College werkzaam
waren, voortgezet. Deze strategie had als voornaamste doel
het College in staat te stellen meer en beter opgeleide artsen
en specialisten af te leveren ter versterking van de gezond-
heidszorg in Malawi.

Hetverbeteren van organisatie en infrastructuur, het ont-
wikkelen van protocollen en het opzetten van een specialis-
tenopleiding werden als strategische doelstellingen gede-
finieerd om het College na stopzetten van de Nederlandse
hulp op eigen benen te kunnen laten staan.

Het ‘Netherlands support programme’ werd door een
onafthankelijke externe consulent als succesvol bestem-
peld, met als belangrijkste resultaat het totstandkomen van
de specialistenopleiding (J.Koot, schriftelijke mededeling,
2003). Er werd een aanbeveling gedaan om het project ten-
minste 2 jaar voort te zetten, om het curriculum te imple-
menteren metvoldoende en mogelijk meer Malawische staf.
Na een lange periode van onzekerheid werd door Ontwikke-
lingssamenwerking financiering voor nog eens 3 jaar ter
beschikking gesteld (1,3 miljoen euro en technische assis-
tentie), waarbij echter het aantal academische stafplaatsen
werd teruggebracht van g tot 6.

PRIORITEITEN
Alhoewel het bemoedigend is dat de meeste Malawische

artsen en specialisten in Malawi blijven en in overheids-
dienst werken, duurt het nog zeker 1o-15 jaar alvorens er
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een kritische massa van Malawische specialisten is en nog
langer voordat hoge academische posities kunnen worden
overgenomen. Het College of Medicine verhoogde in 2003
het aantal eerstejaars van 30 tot 65, hetgeen de druk op de
beperkte staf en infrastructuur vergroot. Het is essentieel
dat de kwaliteit van de opleiding voorafgaand aan het arts-
examen gewaarborgd blijft, terwijl de specialistenopleiding
verder wordt ontwikkeld. Hiertoe zal technische assistentie
voor de nabije toekomst nodig blijven om zichzelf daarna
met succes overbodig te kunnen maken.

Daarnaast vervult het College of Medicine een belang-
rijke rol als kenniscentrum. Dit geldt met name voor HIV-
behandeling en antiretrovirale therapie. Er wordt een toe-
nemend beroep gedaan op de HIV-deskundigen van het
College voor onderwijs, nascholing, ontwikkelen van richt-
lijnen en onderzoek. Samen met andere partners supervi-
seert het College het invoeren van antiretrovirale therapie
(een van de grootste operaties uit de medische geschiedenis
van het land) in een groot deel van de zuidelijke regio. Een
grote mate van deskundigheid op HIV-gebied is hiervoor
noodzakelijk, die lokaal slechts beperkt voorhanden is.

HOE NU VERDER?

Het is duidelijk dat de Nederlandse steun door de jaren heen
een stabiele, essentiéle factor is geweest in de ontwikkeling
van het College of Medicine. Er is echter meer tijd nodig om
het College zich verder te laten ontwikkelen tot een onaf-
hankelijk instituut met voldoende en goed opgeleide Mala-
wische staf. Aangezien capaciteitsopbouw en aidsbestrij-
ding behoren tot de hoofdthema’s van het Nederlandse be-
leid ten aanzien van Afrika lijkt voortzetting van steun op
zijn plaats, mede gezien de reeds gedane, jarenlange inves-
tering van menskracht en geld.” Het karwei moet worden
afgemaakt.

Daarnaast moet naar andere mogelijkheden worden
gezocht. Er is de reeds bestaande samenwerking met
de Wellcome Trust, de University of Liverpool, de Johns
Hopkins University en andere buitenlandse instituten, die
zich voornamelijk op onderzoek richten, waarbij het bijdra-
gen aan onderwijs en patiéntenzorg slechts een afgeleide is.
Er is echter juist behoefte aan continuiteit in (klinisch)
onderwijs, waarvoor ook de patiéntenzorg een goed niveau
moet hebben. Het is onduidelijk of andere donoren bereid
zullen zijn in de toekomst technische assistentie te ver-
lenen.

Intensivering van samenwerking met academische in-
stituten in Nederland ligt voor de hand en kan tot weder-
zijds voordeel leiden. Hierbij wordt in de eerste plaats
gedacht aan ondersteuning vanuit Nederland door middel
van uitwisseling van docenten en assistent-geneeskundigen
voor korte of lange termijn. Daarnaast is versterking nodig
van dienstverlenende specialismen zoals laboratorium-
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FIGUUR 3. Een patiént wordt gedemonstreerd tijdens het och-
tendrapport op de afdeling Inwendige Geneeskunde in het Queen
Elizabeth Central Hospital te Blantyre, Malawi.

en rontgendiagnostiek, die in het Queen Elizabeth Central
Hospital ernstige tekortkomingen vertonen. Omgekeerd
zouden Malawische assistent-geneeskundigen een aanvul-
lende opleiding of (promotie)onderzoek aan de Nederland-
se partneruniversiteit kunnen doen. Gezamenlijke inspan-
ningen op het gebied van onderwijs in tropische genees-
kunde en internationale gezondheidszorg liggen voor de
hand. Ook kan door middel van een dergelijke samenwer-
king worden gezorgd dat het College als kenniscentrum
kan blijven bijdragen aan de gezondheidszorg in Malawi.
Een dergelijk initiatief vergt natuurlijk een solide financiéle
onderbouwing; gedacht kan worden een overgangsfase
waarin de overheidssteun geleidelijk afneemt terwijl een
duurzame relatie met de universitaire partner(s) wordt
opgebouwd.

Een langetermijnvisie van alle betrokkenen is nodig
om dit nuttige ontwikkelingssamenwerkingsproject tot een
goed einde te brengen.

Prof.J.H.PWilson, internist, afd. Inwendige Geneeskunde, Erasmus MC,
Rotterdam, gaf commentaar op het manuscript.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiéle ondersteuning: geen gemeld.

Aanvaard op 14 juni 2005
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Abstract

Medical specialist training at the College of Medicine in Malawi; the
value of the Dutch contribution. — Malawi, one of the world’s poorest
nations, has been until recently largely dependent on foreign doctors. In
1991 the College of Medicine was founded in Blantyre, Malawi, to train
doctors locally, using a curriculum that meets international standards
and is tailored to local needs. The Dutch government has supported this
initiative financially and by providing medical specialists to help develop
the curriculum, to teach and to assist in clinical and research tasks.
The College has been remarkably successful. Most graduates remain to
practice in Malawi and student numbers have increased from 30 to 65 per
year. A training programme for medical specialists has been recently
started that is aimed at providing university staff who can take over from
the expatriates. It will still take several years before the College is able to
train sufficient, qualified local teaching staff. Continued support from
the Dutch government is essential as well as intensified cooperation with
Dutch academic centres in medical education, specialist training and
research.
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