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Redactioneel
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Geachte leden der K.N.P.S.V., 
Geachte lezers, 

Big Data speelt een steeds grotere rol in 
de hedendaagse maatschappij en is nog 
een relatief nieuw begrip, waar zeker in de 
gezondheidzorg de limieten nog niet zijn 
bereikt. De mogelijkheden die er ontstaan 
als je grote datasets kan analyseren zijn 
enorm. Er kunnen links gevonden worden 
die normaliter niet gelegd worden of 
inzichten komen waar mensen niet aan 
gedacht hebben. Al hoewel dit allemaal 
heel mooi klinkt er zit natuurlijk ook een 
andere kant aan dit verhaal. 

In het artikel van meneer Ottes over Big 
Data in de farmaceutische zorg worden 
vooral de positieve kanten van het gebruik 
van grote datasets benadrukt. In het 
artikel heeft hij het onder andere over een 
onderzoek waar ze bijwerkingen hebben 
kunnen toeschrijven tot een specifieke 
combinatie van geneesmiddelen in plaats 

van dat van maar een geneesmiddel. Aan 
de andere kant hebben we Jan Jacobs 
die de kansen en risico’s van Big Data 
in de zorg vooral uitlicht. In zijn artikel 
worden onder andere de privacy aspecten 
benadrukt met deze analysetechniek. 

Behalve deze hele serieuze en interessante 
kwestie hebben we ook weer een leuke 
try before you die – in Nederland. Helaas 
voor ons allemaal hebben we Imke, onze 
secretaris, niet kunnen overtuigen om op 
een blind te gaan speeddaten. (We hadden 
als commissie het briljante plan om deze 
speeddate sessie stiekem in een lesbische 
blind speeddatesessie te maken, want 
wie wil die verhalen nou niet horen?). 
Ondanks dat Imke dit niet heeft gedaan 
hebben we Milan wel zo gek gekregen 
om, jaja, een naaicursus te doen. Hopelijk 
voor de meisjes heeft deze cursus hem een 
beetje kunnen helpen met zijn techniek. 
Hopelijk zet deze editie jullie aan het 
denken, maakt het jullie aan het lachen en 
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geeft het jullie heel veel lees plezier! 

Liefs, 

Namens de Folia Pharmaceutica 
“Formidabel”,

Carmen de Nier
h.t. voorzitter
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Geachte leden,
Beste lezer,

De lente heeft momenteel haar intrede 
gedaan. Met het lekkere zonnetje, de klaar 
blauwe lucht en een zacht briesje van de 
wind is het dan ook volop genieten voor 
de meeste mensen. Ieder doet dit op zijn 
eigen manier. De een pakt zijn hardloop-
schoenen, de ander de wielrenfiets of skee-
lers. Naast een verhoogde activiteit op de 
meeste fiets- en voetpaden is ook de bedri-
jvigheid op de meeste terrassen zichtbaar 
toegenomen. Al hardlopend of fietsend 
door de stad is de kans groot dat je wordt 
geobserveerd door het zonnebrillen-dra-
gende en drankjes-drinkende cafépubliek. 
Wel, hallo lente! 

Afgelopen week heeft de Personal De-
velopment Day van de K.N.P.S.V. plaats-
gevonden. Een TOP-dag waar menig deel-
nemer heeft mogen ervaren hoe het is om 
zichzelf verder te ontwikkelen op persoon-

lijk niveau. Iets dat ook in ontwikkeling is 
geweest, is het realiseren van een nieuwe 
editie van deze Folia door de Commissie 
ter Redactie van de Folia Pharmaceutica. 
Het thema van deze editie is ‘Big Data’, mo-
menteel een maatschappelijk hot topic. De 
laatste tientallen jaren groeit de hoeveel-
heid data die wordt opgeslagen exponen-
tieel. Als studenten dragen wij hier ook ze-
ker aan bij: onder andere het opslaan van 
documenten en het uploaden van foto’s en 
filmpjes via YouTube en Facebook. 

Iets waar wellicht niet direct aan wordt 
gedacht, is dat eigenlijk alles om ons heen 
wordt opgeslagen. De genietende mensen 
op het terras, de hardlopers, de fietsers, 
alles wordt geregistreerd en zo wordt de 
data in de hoofden van de terrasjesmensen 
vertaald naar èchte Big Data. Gekenmerkt 
door hoeveelheid, snelheid en diversiteit 
speelt Big Data tegenwoordig overal een 
rol. Enerzijds, ons aller bekend, voor ei-
gen veiligheid en als informatiebron, maar 

K. N. P. S. V. 
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waar is Big Data nog meer toepasbaar 
voor? En hoe gaan we om met deze expo-
nentiële groei aan opgeslagen data? Hoe 
dit in elkaar steekt en meer, lees je in deze 
editie van de Folia. 

Tot slot zal het voor menig student in aan-
loop naar de zomervakantie lastig zijn de 
aandacht erbij te houden, vooral met het 
mooie lenteweer. Constant op zoek naar 
studie ontwijkende gedragingen. Laat mij 
bij dezen een verlossende tip geven: in 
geval van studie ontwijkend gedrag, de 
Folia Pharmaceutica lezen is zeker iets dat 
mag! 

Namens het 114e bestuur der K.N.P.S.V.,

Iris Lafeber
h.t. voorzitter

7Folia Pharmaceutica - Maart 2017
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Geachte lezer,

De eerste zonne-uren zitten er alweer op 
in het Noordenplantsoen in Groningen. 
De zonnestralen vallen ook op de bin-
nenplaats waar op wij uitkijken vanuit het 
P.S.-hok in de kelder van de Faculteit der 
Geneeskunde, Tandheelkunde, Farmacie 
en Bewegingswetenschappen aan de Anto-
nius Deusinglaan 1 te Groningen. In korte 
broeken, met handschoenen, in jurkjes of 
met hun winterjassen nog aan, verblind 
door de stralen van de zon en verrast door 
de kou, verplaatsen  studenten en stadjers 
zich door de stad op hun fietsen. Ik hoop 
dat we tijdens het congres in mei, net als 
de afgelopen jaren, heerlijk weer mogen 
hebben, zodat we allemaal weer kunnen 
bijkleuren.

In Groningen wordt door Lifelines veel 
data verzameld over gezondheid op lange 
termijn. Vanaf 2006 nemen ruim 167.000 
inwoners van de drie noordelijke provin-

cies om de vijf jaar deel aan een onder-
zoeksronde. Dataverzameling gebeurt niet 
allen hier in Groningen, maar overal ons 
heen. Uiteraard is dit ook een belangrijke 
zaak op de universiteiten door ons land, 
Europa en de hele wereld. Het selecteren 
van de data op kwaliteit kan lastig zijn. 
Bovendien kunnen  de beschikbare data 
en de conclusies die daaruit getrokken 
worden, onderhevig zijn aan verschillende 
vormen van bias. Ik ben erg benieuwd wat 
wij tijdens het congres zullen leren over 
het gebruik  beschikbare data.

Op het congres zal de bestuurswissel van 
de K.N.P.S.V. alweer plaats vinden. Voor 
ons als P.S.-bestuur zit het jaar er helaas 
ook alweer bijna op. Via deze weg wil ik 
het K.N.P.S.V.-bestuur bedanken voor het 
mooie jaar samen. Ook wil ik het volgende 
K.N.P.S.V.-bestuur veel succes wensen met 
hun bestuursjaar. 

G. F. S. V.  “Pharmaciae Sacrum”
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Tot slot wil ik de commissie bedanken voor 
het maken van dit Folia Pharmaceutica en 
wens ik alle lezers veel leesplezier toe.

Namens het 135e bestuur der G.F.S.V. 
“Pharmaciae Sacrum”

Merel Evers
h.t. praeses

Folia Pharmaceutica - Maart 2017
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L. P. S. V. „Aesculapius”
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specifiek medicijn.

Op dit vlak kunnen apothekers en genee-
smiddelonderzoekers goed samenwerken 
en veel invloed hebben op de hedendaagse 
maatschappij. Voor de Big Data en Bio 
Banking zijn wel IT’ers nodig. Wij kunnen 
ons specialiseren in deze richting of juist 
een interdisciplinaire samenwerking aan-
gaan in een driehoeksverhouding. Op dit 
terrein is in ieder geval nog veel te winnen. 

Wij willen jullie veel leesplezier wensen in 
deze nieuwe editie van de Folia over ‘ Big 
Data’!

Vivat, Crescat, Floreat, „Aesculapius”

Robbert Wever
h.t. praeses aesculapii

Beste leden van de K.N.P.S.V.,

Op het moment van schrijven staan wij 
midden in ons bestuursjaar en is het 
nieuwe kandidaat-bestuur onthuld. Wij 
zijn net zo lekker aan het bloeien, maar 
zullen moeten gaan stoppen met groeien. 
We gaan ons beleid mooi afronden om 
met voldoening het jaar te kunnen sluit-
en. Toch is dit de periode waarbij wij een 
drukke tijd tegemoet gaan om alle activi-
teiten ook tot een goed einde te brengen.

Zoals alle andere afgelopen maanden werd 
ik door de Folia Pharmaceutica gevraagd 
om nog een mooi stuk te schrijven in de 
Folia over ‘Big Data’. Het is mooi om te 
zien dat zulke onderwerpen in Leiden 
afgelopen jaar de revue al hebben gepas-
seerd. Wij hebben namelijk, vorig jaar in 
ons 26e lustrumjaar, een extra symposium 
gehouden over ‘Illustrious Inventions’ 
waar ‘Big Data’ een van de hoofdonder-
werpen is geweest. Andere onderwerpen 

zoals 3D Printing en Artificial Intelligence 
kwamen ook voorbij.  

Big Data en Bio Banking zijn voor alle 
(Bio-)Farmaceuten interessante onderw-
erpen aangezien deze zaken tegenwoordig 
steeds belangrijker beginnen te worden. 
Het opslaan van enorme bestanden van 
data en ook van materialen dienen vooral 
met de hedendaagse bureaucratie op een 
juiste manier te gebeuren. Op deze mani-
er gaat er geen informatie verloren en kan 
er sneller gezocht worden naar benodig-
de data. Big Data is ook zeker een goede 
uitkomst wanneer het gaat om Genomics 
en het opslaan van gehele DNA-sequen-
ties en genoom scannen. Deze data kan 
niet alleen gebruikt worden door Bio-Far-
maceuten voor geneesmiddelonderzoek, 
maar ook voor Farmaceuten die straks 
patiëntgesprekken hebben en rekening 
moeten houden met gevoelige informatie 
van de patiënt die wel een belangrijke rol 
speelt op het wel of niet gebruiken van een       
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U. P. S. V.  “Unitas Pharmaceuticorum”
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Waarde leden der K.N.P.S.V.,

Op het moment dat ik het verzoek kreeg 
om dit voorwoord te schrijven, zat ik in 
een wat andere omgeving dan ik afgelopen 
jaar gewend was. Nee, ik werd niet om-
ringd door de mooie muren van het U.P.-
hok, maar een strak blauwe lucht met een 
warme felle zon. Liggend aan het zwem-
bad keek ik om mij heen en ik voelde mij 
toch stiekem al aardig thuis. Of dit nou 
door de groengele begroeiing kwam of 
door de liters cocktails en pints die mijn 
portemonnee amper deden verlichten, het 
voelde helemaal goed. 

U kan het vast al raden, het 122e bestuur 
der U.P.S.V. “Unitas Pharmaceuticorum” 
was op bestuursvakantie! Na 8 maanden 
ons volledig te hebben ingezet voor U.P. 
was het tijd voor wat ontspanning die wij 
hebben gevonden op Tenerife. Dit was ze-
ker lonend aangezien we sinds de vorige 
Folia weer diverse activiteiten achter de 
rug hebben. Dit waren onder andere de 

Carrièredag, U.P.-borrel, Synergy excursie, 
Algemene Ledenvergadering, CPS lunch 
lecture en Almanakreceptie en –onthull-
ingsfeest. Deze activiteiten zijn weer uit-
stekend bevallen en met de vakantie ach-
ter de rug zijn we weer helemaal fris om de 
laatste paar maanden van het bestuursjaar 
onze volledige inzet te geven. 

Dat deze inzet nodig is blijkt zeker uit 
de hoeveelheid activiteiten die nu nog 
op de planning staan. Dat het de laatste 
paar maanden zijn blijkt ook zeker uit de 
komende activiteit: de Kandidaatsbestuur 
onthullingsborrel. Hoewel ik hier melan-
cholische gevoelens bij krijg, kijk ik er ook 
erg naar uit. Een nieuw U.P.-bestuur dat 
zo’n ongelofelijk mooi jaar zal gaan door-
lopen, dat gun ik iedereen.

Aangezien de studie Farmacie in Utrecht 
erg veel diversiteit kent in haar studenten, 
zal er voor het eerst een diversiteitslezing 
gehouden worden waar men zal debat-
teren over etnische diversiteit gedurende 

het studeren en aan het begin van je car-
rière. Verder zal ook de Multiculti-lunch, 
EFC-feest met Ouwelullenactiviteit, Stu-
dent-docentquiz, BENU excursie, Ménage 
à trois, Industrieavond en Buitenlandex-
cursie worden georganiseerd. De Buiten-
landexcursie zal dit jaar naar Sofia in Bul-
garije gaan. Met 40 U.P.’ers zullen wij daar 
farmaceutische bedrijven en instanties 
bezoeken en de cultuur verkennen. 

De editie van de Folia heeft dit keer het 
thema ‘Big Data’. Een erg interessant the-
ma dat tegenwoordig vaak ter sprake komt. 
Toen ik het thema las moest ik wel meteen 
aan bepaalde data denken: ons ledenaan-
tal. Utrecht is en blijft natuurlijk de stad 
van Nederland die het meest in trek is. Met 
haar mooie grachten en de Domtoren is 
dit ook echt de beste stad om te studeren. 

Dan rest mij niets anders dan u veel 
leesplezier te wensen en tot op de komende 
U.P.- en K.N.P.S.V.-activiteiten.

Met vriendelijke groeten,
namens het 122e bestuur der U.P.S.V. 
“Unitas Pharmaceuticorum”,

Mark Deelen
h.t. praeses
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Ph. V. D. “Hygeia”
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Lieve K.N.P.S.V.’ers,

Big Data, het digitale goud wat een 
datarevolutie zal veroorzaken in onze 
samenleving. Critici zeggen weleens dat 
wanneer de dataset maar groot genoeg 
is, verbanden tussen allerlei fenomenen 
mogelijk zijn. Wanneer is data eigenlijk 
big? Als het meer is dan op één comput-
er past? Als er meerdere servers nodig 
zijn om de data te beheren? Fun fact: De 
deeltjesversneller LHC in Genève produ-
ceert één petabyte aan data per seconde.

De mogelijkheden met Big Data lijken 
eindeloos: Van algoritmes die als persoon-
lijke assistent fungeren door te ‘weten’ 
welke trein of vlucht jij zo gaat nemen 
en een waarschuwing geven bij bijvoor-
beeld vertraging, tot verbanden tussen 
fenomenen die anders nooit boven tafel 
waren gekomen. Toch moeten we uitki-
jken dat we hier niet in doordraven. Het 
is belangrijk om menselijke opvattingen 

in deze kwesties mee te nemen. Dit geldt 
zeker wat betreft privacy en bij predic-
tive analysis ook wat betreft discriminatie 
in bijvoorbeeld opgestelde zorgprofielen.
 
Bij het Pharmaceutisch Vrouwen Dis-
puut ‘Hygeia’ houden we het voorlopig 
nog bij Tiny Data. Ons dispuut bestaat 
nu ruim tien jaar en hoewel ons archief 
met oude notulen, poststukken, boek-
houdingen en vooral foto’s steeds uitge-
breider wordt, is het nog niks vergelek-
en met de échte Big Data. Om toch een 
beetje in het onderwerp te blijven, hier 
een overzichtje van onze afgelopen data:
 
Ergens in de eerste maanden van het nieu-
we jaar organiseert ‘Hygeia’ altijd haar 
open activiteit, welke toegankelijk is voor 
alle K.N.P.S.V.’ers. Dit jaar was de activite-
it na de Januari AV der K.N.P.S.V. op za-
terdag 28 januari en hebben we met z’n 
allen de sterren van de hemel gezongen 
op de karaokeavond. Fun fact: Het 115e 
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kandidaat-bestuur der K.N.P.S.V. is ee-
rder die dag op de AV onthuld en er zit-
ten maar liefst twee leden van ‘Hygeia’ in!
 
Zondag 5 februari vond onze jaarlijkse 
Nieuwjaarsborrel plaats. Met Evianne als 
gastvrouw en de kookkunsten van alle 
dames van ‘Hygeia’ was dit een geslaagde 
middag. De dates waren ook weer van de 
partij en konden de ‘roze(red)cups’ wel 
waarderen. Fun fact: Maar liefst 77% van 
leden van ‘Hygeia’ heeft momenteel een 
relatie! 
Op de gala’s van de drie afdelingen van de 
K.N.P.S.V. is ‘Hygeia’ altijd met een dele-
gatie aanwezig. Zo waren we ook met een 
mooi aantal van vijftien roze meiden aan-
wezig op het Lustrumgala van P.S. op za-
terdag 18 februari. De volgende dag heb-
ben we een ‘herstel-brunch’ gehouden in 
het Concerthuis in Groningen. Fun fact: 
Een enkel lid van ‘Hygeia’ was zo brak dat 
ze zelfs de uitbrakbrunch niet aankon!
Op zaterdag 11 maart heeft de eerste 

moeder-dochter activiteit van ‘Hygeia’ 
plaatsgevonden. We zijn met een grote 
groep zelf parfum gaan maken in Rot-
terdam en terwijl er heerlijke geuren van 
ons af kwamen hebben we de activiteit af-
gesloten met een hapje en een drankje. De 
mama’s vonden het leuk om elkaar te leren 
kennen en namen de roze parfumverstu-
ivers blij met zich mee naar huis. Fun fact: 
Diezelfde avond zijn enkele meiden van 
‘Hygeia’ nog naar een concert geweest van 
Nielson, de zanger van ‘Sexy als ik dans’!

Nog veel leesplezier toegewenst met deze 
Folia Pharmaceutica voordat deze aan de 
Big Data van het K.N.P.S.V.-archief wordt 
toegevoegd en tot gauw bij één van de ac-
tiviteiten van de K.N.P.S.V.!

Veel liefs,

Janna Hoogduin
h.t. voorzitter
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Big Data is een buzzword waarvan veel 
wordt verwacht. “Het tijdperk van Big 
Data is aangebroken” , “Big Data gaat 
de wereld drastisch veranderen”, “Over-
leeft u het bigdata tijdperk”. Dit zijn en-
kele koppen in kranten en tijdschriften. 
Maar wat is Big Data nu eigenlijk en 
welke rol kan het gaan spelen in de 
zorg, met name de farmaceutische zorg?
Zoals het een buzzword betaamt, is er 
geen eenduidige definitie van wat Big 
Data nu precies is. Je kunt er vanuit ver-
schillende invalshoeken naar kijken en 
elke invalshoek levert een andere defin-
itie op. Een veelgebruikte definitie is die 
van de 3 V’s: volume, variety en velocity. 
Het moet gaan om grote hoeveelheden 
gegevens van verschillende aard, bijvo-
orbeeld tekst, geluid en beeld, die zeer 
snel worden uitgewisseld. Er zijn echter 
geen harde grenzen aan te geven waaraan 
de drie V’s moeten voldoen. De grens is 
vaag tussen wat het wel en wat het niet is. 

Je kunt Big Data ook zien als een samen-
komen van verschillende technologische 
ontwikkelingen, die nieuwe mogeli-
jkheden biedt om gegevens te genereren, 
combineren en analyseren en nieuwe toe-
passingen mogelijk maakt. Een voorbeeld 
is het voorspellen van het weer. Zo zijn er 
reeds decennia modellen beschikbaar om 
het weer te voorspellen, maar tot in de jar-
en negentig van de vorige eeuw duurde het 
wel vijftien dagen om een weersverwacht-
ing voor de komende zeven dagen door te 
rekenen. De zelfrijdende auto wordt mo-
gelijk door een combinatie van technolo-
gische ontwikkelingen op het terrein van 
sensoren, rekenkracht, algoritmen etc.
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Big Data in de farma-
ceutische zorg 

 Leo Ottes

De drie V's van Big Data.
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Binnen deze optiek heeft de Nationale 
DenkTank in haar eindrapport Big Data 
in zicht uit 2014 als definitie voor Big Data 
gekozen: “Big Data is de enorme toename 
van mogelijkheden om data te genereren, 
combineren en analyseren, die leidt tot 
nieuwe inzichten en een nieuwe mani-
er van redeneren.”1 Met name dat laatste 
is van belang: de analysetechnieken zijn 
data driven. Dit betekent dat naar pa-
tronen gezocht wordt zonder dat vooraf 
hypothesen zijn opgesteld zoals bij de 
klassieke aanpak. De resultaten zijn snel 
beschikbaar en geven daardoor inzicht in 
het nu: (near) real-time c.q. nowcasting. 
Ze kunnen voorspellende waarde heb-
ben: predictive analysis/forecasting. Aan 
de hand van een  voorbeeld wordt deze 
nieuwe manier van denken geïllustreerd.

In 1999 kwam de pijnstiller Vioxx op de 
markt. Het middel werd voorgeschreven 
aan patiënten met reumatoïde artritis. Al 
snel ontstonden er verdenkingen dat het 
middel als bijwerking een hartinfarct of 
plotse hartdood kon geven. Zorgverze-
keraar Kaiser Permanente  analyseerde 
de gegevens van 1,4 miljoen verzekerden 
en kon de gevaarlijke bijwerking cij-
fermatig onderbouwen. Mede op basis 
van deze informatie werd het middel in 
2004 van de markt gehaald.2  Deze ca-

sus wordt vaak als voorbeeld van Big 
Data genoemd. Een decennium geleden 
was dat misschien het geval, maar in het 
licht van de voorgaande definitie is het 
geen echte Big Data, want er werd pas in 
de database gezocht nadat de verdenk-
ing op de bijwerkingen waren gerezen.
 
Onderzoekers van Stanford gingen een 
stap verder. In het kader van postmarket-
ing surveillance wordt na de introductie 
van een nieuw geneesmiddel door de FDA 
een database, het Adverse Event Reporting 
System, bijgehouden van door artsen, pa-
tiënten en bedrijven gemelde (mogelijke) 
bijwerkingen van een middel. Veel van de 
4 miljoen rapportages zijn anekdotisch en 
het is moeilijk na te gaan of een gemelde 
koorts, huiduitslag, duizeligheid etc. 
te wijten was aan een bijwerking van het 
middel of het resultaat was van een toeval-
lige combinatie met andere geneesmid-
delen of een andere aandoening bij de 
patiënt, zoals een griep of verkoudheid. 
Met  statistische analysetechnieken vonden 
de onderzoekers 329 nieuwe bijwerkin-
gen van in totaal 1332 geneesmiddelen. 
Daarnaast vonden ze 1301 bijwerkin-
gen die niet konden toegeschreven 
worden aan één geneesmiddel maar 
wel aan een specifieke combinatie. 
Daaronder was een verontrustende
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bijwerking,   die  zich  uitte  in  een  
zgn.  verlengd QT-interval op het 
ECG, die veroorzaakt bleek te worden 
door een combinatie van SSRI-an-
tidepressiva en thiazide-diuretica.3 

Dit voorbeeld geeft de mogelijkheden van 
Big Data goed weer. Binnen de zorg en ze-
ker binnen de farmaceutische zorg, weten 
we een heleboel zaken niet. Voordat een 
nieuw geneesmiddel tot de markt toege-
laten wordt, moeten er uitgebreide, zeer 
kostbare, klinische onderzoeken uitgevo-
erd worden. Patiënten die aan dergeli-
jke randomized controlled trials (RCT’s) 
deelnemen, moeten aan een groot aantal 
strenge voorwaarden voldoen, de zgn. 
inclusiecriteria. Zo mogen ze geen ande-
re geneesmiddelen gebruiken, want dan 
weet je niet of een (bij)werking door het 
nieuwe middel komt of bijvoorbeeld door 
een interactie met het andere middel (en 
zoals uit het eerder genoemde onderzoek 
blijkt, is dit vaak het geval). De resultaten 
van de RCT’s zijn dan ook slechts direct 
toepasbaar bij 5% van de patiëntenpopu-
latie in de dagelijkse praktijk. De meeste 
RCT's vinden plaats bij blanke man-
nen tussen de 20 en 50 jaar. Overigens 
geldt dit ook bij laboratoriumonderzoek: 
proefdieren zijn bijna altijd mannelijk.4

Echter ouderen met multimorbiditeit zijn 
verreweg de grootste patiëntengroep. Zij 
gebruiken vaak veel verschillende genee-
smiddelen, die allerlei interacties kunnen 
geven. Hier weten we heel weinig van. Big 
Data kan hier verandering in brengen.
Een ontwikkeling binnen de geneeskunde 
is personalized medicine: op de indivi-
duele patiënt toegesneden diagnostiek 
en behandeling. Een voorbeeld hiervan 
is de farmacogenetica. Er bestaan aller-
lei genetische verschillen tussen mensen 
in hun vermogen van met name de lever 
om geneesmiddelen te metaboliseren. 
Dit is veelal terug te voeren op mutaties 
in cytochrome p450 genen. Sommigen 
breken een geneesmiddel sneller of juist 
minder snel af dan de ‘gemiddelde’ pa-
tiënt waarop doseringen zijn gebaseerd. 
Bij een trage metaboliseerder kan een 
standaarddosis zich ophopen, waar-
door gevaarlijke bijwerkingen ontstaan. 
Bij een snelle metaboliseerder kan een 
middel onvoldoende werken, of juist te 
sterk als het metaboliet de actieve stof is. 
Er zijn momenteel testen beschikbaar 
om de verschillende mutaties bij de pa-
tiënt te bepalen, zodat doseringen op 
voorhand aangepast kunnen worden.
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Dit is echter nog maar het begin. De werk-
ing en bijwerkingen van een geneesmiddel, 
de interacties met andere geneesmiddelen 
etc., wordt niet alleen door cytochome 
p450-eiwitten bepaald, maar door vele 
honderden, zo niet duizenden eiwitten. 
Dit betekent dat vele duizenden genvari-
aties een rol spelen. Met nieuwe techniek-
en, zoals next generation sequencing, kan 
het hele genoom van een individu tegen 
relatief lage kosten, minder dan 1000 euro, 
in kaart gebracht worden. Door het anal-
yseren van grote hoeveelheden patiëntge-
gevens, Big Data analyses, kunnen bijvoor-
beeld genvariaties gecorreleerd worden aan 
de effectiviteit en bijwerkingen van (com-
binaties van) geneesmiddelen. Gesteld 

mag worden dat Big Data een belangri-
jke bijdrage kan leveren aan de verdere 
ontwikkeling van personalized medicine.

Referenties: 
1. Big Data in zicht. 10 oplossingen voor maatsch-
appelijke impact met Big Data. Eindrapport 2014. 
Stichting de Nationale Denktank, www.natio-
nale-denktank.nl/eindrapport2014
2. www.fda.gov/NewEvents/Tdestimony/ucm113235.
htm
3. Tatonetti, N.P., Ye, P.P., Daneshjou,R., Altman, R.B. 
Data-Driven Prediction of Drug Effects and Interac-
tions.
Science Translational Medicine  14 Mar 2012:
4. Vol. 4, Issue 125, pp. 125ra31
  Ritskes-Hoitinga, M, Bont, O.de, Lagro-Jansen, T. 
Medicijnonderzoek blind voor vrouwen. Medisch 
Contact 18 februari 2016.
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Big Data in de zorg: Kansen 
en risico's

Jan Jacobs - SmartHealth

De toepassing van dit soort gegevens 
voor nieuw wetenschappelijk onderzoek 
is volgens Leo Ottes, de auteur van het 
WRR-rapport, goed te begrijpen. Hij 
beschrijft in het rapport dat, ondanks de 
grote hoeveelheid kennis die beschikbaar 
is, de ‘echte’ oorzaken van ziekten en 
aandoeningen als hart- en vaatziekten, 
diabetes of kanker, niet bekend zijn.
Er zijn wel veel risicofactoren bekend 
die de kans op deze ziekten vergroten, 
maar in verreweg de meeste gevallen 
gaat het om vrij aspecifieke zaken 
zoals voeding of te weinig bewegen. 
Het exacte mechanisme waarlangs 
bijvoorbeeld bewegen het ontstaan 
van hart- en vaatziekten beïnvloedt, is 
volgens hem niet bekend. Voor vrijwel alle 
aandoeningen geldt hetzelfde verhaal, of 

het nu diabetes, reumatoïde artritis, MS 
of dementie betreft: de symptomen en de 
progressie van de aandoening zijn vaak te 
behandelen, maar echt genezen lukt niet. 
“In dat opzicht is de term geneeskunde dan 
ook ongelukkig gekozen”, merkt de auteur 
in de inleiding met gevoel voor ironie op.
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Amper een week nadat de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) 
de studie Big Data in de zorg publiceerde, ontstond in Engeland ophef over het feit 
dat Google toegang heeft tot alle medische gegevens van de patiënten van drie grote 
Britse ziekenhuizen. Google’s werkmaatschappij Deepmind wil de geanonimiseerde 
Big Data (inclusief HIV status, abortussen en druggebruik) gebruiken om met behulp 
van kunstmatige intelligentie betere inzichten in de ontwikkeling en behandeling van 
ziekten te krijgen. 
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Big Data in de zorg is echt Big 
 

Door gebruik te maken van Big Data, 
bijvoorbeeld aanwezig in elektronische 
medische dossiers of data die gegenereerd 
wordt met nieuwe genetische technologie, 
kunnen de kennislacunes volgens Ottes 
opgevuld worden en de betrouwbaarheid 
van onze kennis worden vergroot. Dat de 
term Big Data in de gezondheidszorg niet 
misplaatst is, blijkt uit het cijfermateriaal 
dat Ottes aanhaalt. In 2011 produceerde 
het Amerikaans gezondheidssysteem 
bijvoorbeeld ca. 150 exabytes aan 
gegevens. Ter vergelijking: het totaal aantal 
woorden dat de mensheid tot op heden 
heeft uitgesproken wordt geschat op 5 
exabytes. De omvang van het elektronische 
medisch dossier, inclusief röntgenfoto’s 
en dergelijke, van de Californische 

zorgverlener Kaiser Permanente ligt tussen 
de 26 en 44 petabytes. Voor de Nederlandse 
ziekenhuizen wordt het volume geschat op 
2 petabytes (0,002 exabytes) per jaar.

Wanneer zijn veel gegevens 
Big Data?
 

Wie verwacht in het rapport een exacte 
definitie van Big Data aan te treffen komt 
bedrogen uit. Er is volgens Ottes geen 
exacte grens waarboven een hoeveelheid 
data opeens ‘Big‘ wordt. De precieze 
hoeveelheid data is dan ook niet de essentie 
van deze ontwikkeling. In feite is het 
aanbod van data als sinds de grootschalige 
invoering van de computer in de vorige 
eeuw voortdurend explosief toegenomen.
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Nieuwe technologie levert een berg aan zorgdata
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Ottes beschouwt Big Data veel eerder 
als een samenspel van een aantal 
technologische ontwikkelingen die het 
mogelijk maken om grote hoeveelheden 
(gedigitaliseerde) gegevens razendsnel 
via het internet tussen computers uit te 
wisselen, op te slaan, te ontsluiten en te 
bewerken. Het gaat daarbij om getallen, 
tekst, geluid, video en andere vormen van 
data. Het grootste verschil met voorheen 
is dat onderzoekers gegevens verzamelden 
op basis van vooraf gestelde hypothesen. 
Maar nu kan, bijvoorbeeld met de 
software van Google’s Deepmind, in grote 
hoeveelheden gegevens naar patronen 
gezocht worden. Wat vooral nieuw is (en 
een gevoelig privacy-issue): gegevens 
uit verschillende domeinen kunnen 
gemakkelijk aan elkaar worden gekoppeld. 
Daarbij worden gegevens volgens Ottes 
vaak voor een geheel ander doel gebruikt 
dan waarvoor ze oorspronkelijk verzameld 
werden.

Omics

Voordat het rapport ingaat op de 
gevaren en ongewenste bijwerkingen 
van ongebreidelde data-analyses, geven 
drie hoofdstukken een overzicht van de 
ontwikkelingen rond Big Data op het 
gebied van diagnostiek en het zogeheten 
‘omics’ tijdperk. Daarbij gaat het om steeds 
beter en goedkoper wordende sequencing-
technologie waarmee we (ook per individu) 
kennis opdoen van het DNA (genomics), 
van het RNA (transcriptomics), de eiwitten 
(proteomics) almede van de stofwisseling 
(metabolomics) in een cel. Ottes laat 
onder meer zien dat diagnostiek door de 
computer al sinds de jaren 60 van de vorige 
eeuw veelbelovend was en soms beter 
scoorde dan de gemiddelde arts. Vandaag 
de dag beschikken we over ongelooflijk 
veel krachtiger systemen, zoals Watson 
van IBM en de software waarmee Google 
onlangs de wereldkampioen Go versloeg.
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23andMe: een DNA-test voor consumenten voor 99 dollar

Folia Pharmaceutia - Maart 2017

Artificial Intelligence en zelflerende 
analysetechnieken voor medische Big 
Data worden steeds beter in het stellen 
van diagnoses. Maar Ottes signaleert 
dat de juridische aansprakelijkheid 
een probleem is bij het stellen van een 
diagnose door de computer. De arts is 
immers eindverantwoordelijk. Hij vraagt 
zich daarnaast af of een computerdiagnose 
ook daadwerkelijk geaccepteerd wordt. 
Anders gezegd: als uit wetenschappelijk 
onderzoek zou blijken dat de computer 
beter diagnosen kan stellen, willen we er 
dan op vertrouwen?

Grote kansen met een keer- 
zijde

Ottes ziet dus aantrekkelijke kansen voor 
Big Data toepassingen op het gebied van 
diagnostiek en om afwijkingen in de ge-
zondheidstoestand van een persoon op te 
sporen en preventief in te grijpen, dus nog 
voordat een ziekte zich heeft geopenbaard. 
Hij heeft ook voorbeelden van Big Data 
toepassingen waarbij op basis van da-
ta-analyses de zorg efficiënter kan worden 
ingericht, bijvoorbeeld om het risico op 
heropnames en complicaties te verkleinen. 
Big Data biedt dus veel kansen voor inno-
vaties die een werkelijke impact kunnen 

hebben op onze levens. Maar er is ook een 
keerzijde. Ottes onderscheidt ruwweg drie 
probleemgebieden: te hoge verwachtingen 
voor Big Data, privacy-aspecten en het 
gevaar van private monopolies op data en 
kennis.

Correlatie-Kermis

Big Data-analyses zijn volgens Ottes nog 
geen vervanging voor bestaande onder-
zoeksmethoden. Zo is het bijvoorbeeld 
heel goed mogelijk om in een dataset veel 
correlaties te ontdekken, maar die hoeven 
lang niet allemaal causaal of relevant zijn. 
Sterker nog: je kunt volgens hem statistisch 
aantonen dat er vrijwel zeker irrelevante 
relaties gevonden zullen worden bij elke 
analyse. Het beoordelen van de waarde 
van bepaalde correlaties blijft ook met Big 
Data moeilijk. Een ander probleem: wan-
neer je Big Data-analyses gaat loslaten op 
grote hoeveelheden data, moet je wel re-
delijke zekerheid hebben over de betrou-
wbaarheid van die data. Zelfs wanneer die 
afkomstig is van regulier wetenschappeli-
jk onderzoek, geeft dat nog geen garantie. 
Ottes citeert een aantal onderzoeken die 
willen aantonen dat de data en conclusies 
van een groot deel van alle gepubliceerde 
wetenschappelijke artikelen niet deugen.

25
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Privacy

Ottes vraagt zich in het rapport meerdere 
malen af of in het Big Data tijdperk pri-
vacy niet a thing of the past gaat worden. 
Enerzijds komt dat omdat het werkeli-
jk anonimiseren van data steeds moeilijk 
wordt. Door het combineren van verschil-
lende bestanden kan een dataset in veel 
gevallen toch tot een specifieke persoon 
worden herleid. Hij constateert daarnaast 
dat mensen zich in de dagelijkse praktijk 
weinig zorgen lijken te maken om hun pri-
vacy, gezien het gemak waarmee ze allerlei 
persoonlijke gegevens openbaar maken 
via sociale media. Daarnaast maakt vrijw-
el iedereen gebruik van ‘gratis’ diensten op 

het internet, zoals zoekmachines, e-mail, 
maar die betaal je volgens hem met je pri-
vacy. “Ik zie dat het gros van de mensen 
zich hierover geen zorgen maakt”, zegt 
Ottes, en dat is volgens hem precies de re-
den waarom dit onderwerp voortdurend 
op de publieke en politieke agenda moet 
blijven staan. “Kijk wat er is gebeurd met 
zoekmachines en e-mail: feitelijk hebben 
we nu geen keus meer om deze producten 
niet te gebruiken, want daarmee plaats je 
jezelf min of meer buiten de samenlev-
ing. We hadden tien jaar geleden beter de 
consequenties van dit soort datamonop-
olies kunnen bespreken in een openbare 
maatschappelijk discussie.”

26

Activity trackers leveren veel gegevens op van zorgconsumenten

Apple,  Google,  Samsung,  IBM  
Ottes concludeert daarnaast dat steeds 
meer (zorg)data, maar ook de daarmee 
opgebouwde kennis, in private handen 
komt. Dat gebeurt enerzijds bij de aan-
bieders van activity trackers zoals Fitbit, 
Apple of Garmin. Die bieden persoonlijke 
fitness- en gezondheidsplatforms aan waar 
ze online de data van hun gebruikers ops-
laan. Anderzijds gebeurt dat door deals 
die IBM, Microsoft of Google maken met 
bijvoorbeeld overheden, universiteiten of 
farmaceuten.

Verdienmodellen voor zorgdata
Naarmate sensoren en smartphones 
krachtiger en goedkoper worden, wordt 
het steeds gemakkelijker om miljoenen 
datapunten per dag te verzamelen. Door 
ontwikkelingen als ResearchKit van Ap-
ple zou ook wetenschappelijk onderzoek 
steeds meer afhankelijk kunnen worden 
van andere geldstromen. Ottes vraagt zich 
af hoe dit zich in de toekomst zal gaan 
ontwikkelen en wat het gehanteerde ver-
dienmodel zal zijn. Hij wijst op de veel 
gehanteerde strategie om diensten eerst 
gratis aan te bieden en als er voldoende 
marktaandeel is opgebouwd en gebruikers 

niet meer zonder kunnen, er (veel) geld 
voor te vragen.

Dit artikel is afkomstig van SmartHealth.
nl, een onderneming die is gespeciali-
seerd in digitale zorgtechnologie en het 
gebruik daarvan door consumenten. Op 
smarthealth.nl publiceren we een blog 
over eHealth en mHealth thema's, zoals 
ICT in de zorg, apps en websites, priva-
cy, persoonlijke data en consumententech 
nologie.
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Advertentie
Een gezamenlijke 

toekomstvisie van jonge 
zorgverleners 

Folia Pharmaceutica - Maart 2017 29

Hoe kan digitalisering de zorg helpen?

Hoe ziet ons vak er over 10 jaar uit? Zijn 
de zorgrobots Paro en Zora algemeen ge-
accepteerd in zorginstellingen? Kunnen 
we tegen die tijd vanuit de huisartsen-
praktijk bepalen hoe snel een spoedvis-
ite nodig is doordat we vitale parameters 
direct in beeld krijgen en ook makkelijk 
beeldcontact met de patiënt kunnen kri-
jgen? Overlijden er over 10 jaar minder 
patiënten door medicatiefouten doordat 
ICT-systemen met elkaar communiceren 
en de patiënt een automatische medicatie 
dispenser heeft?

Er wordt door bedrijven en de overheid 
geld en tijd vrij gemaakt voor het ontwik-
kelen van innovaties. Hierdoor kan de 
zorgsector zich ontwikkelen. Er kan een 
digitale disruptie plaatsvinden die kan zor-
gen voor efficiënter gebruik van schaarse 
middelen. De wensen van de overheid en 
de bestaande technologie lijken nog ver 
af te staan van de werkvloer. De huidige 

arts lijkt nog niet uitgerust te zijn voor de 
innovaties in de zorg en het veranderen-
de zorglandschap. Bovendien is imple-
mentatie  een ondergeschoven kindje ten 
opzichte van innovatie. Er wordt bijvoor-
beeld frequent geld gestoken in de ontwik-
keling van een nieuwe app, met het idee 
dat dit modern is. Er wordt echter geen 
aandacht geschonken aan de integratie 
in de al bestaande zorg waardoor er geen 
draagvlak gevonden wordt. Zorgverleners 
kunnen een actieve bijdrage leveren aan 
het gebruik van technologie. Zorgverlen-
ers kunnen de nadruk leggen op het feit 
dat eHealth toepassingen er juist voor 
moeten zorgen dat menselijk contact ge-
faciliteerd wordt. Als de patiënt eigenaar 
wordt van zijn persoonlijk gezondheids-
dossier moet gewaarborgd blijven dat de 
zorgverlener een goed overzicht heeft over 
alle informatie. Ook kan de zorgverlener, 
indien nodig, patiënten helpen hun pri-
vacy te beschermen. Hiervoor is het ook 
belangrijk dat de ontwikkelde apps en sys-
temen met elkaar kunnen communiceren.
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De jonge zorgverleners proberen hun bi-
jdrage aan deze discussie te leveren. Zij 
zijn verenigd in het samenwerkingsver-
band: Werkgroep Zorg 2025 (medisch 
specialisten, klinisch chemici, huisartsen, 
sociaal geneeskundigen, specialisten ou-
derengeneeskunde, ziekenhuisapothekers 
en openbare apothekers, allen in opleid-
ing). Zij willen aan de ene kant fungeren 
als katalysator van de implementatie van 
innovaties en aan de andere kant willen ze 
een kritische noot aan de discussie toevoe-
gen. Om een goede visie te kunnen vor-
men en inspiratie op te doen hebben de 
leden van de werkgroep politici, zorgver-
leners, verzekeraars, eHealth-ontwikke-
laars, patiënten, opleiders en zorgmanag-
ers geïnterviewd.
 
Op 18 januari 2017 heeft de Werkgroep 
Zorg 2025 haar derde visiedocument, 
'Bridge the G@pp' onthuld. Onder leid-
ing van avondvoorzitter Joris Arts bedis-
cussieerden we hoe het gat tussen ontwik-
kelaars van eHealth en gebruikers, zoals 
patiënten en zorgverleners, verkleind kan 
worden. Het document werd allereerst 
uitgereikt aan onze toekomstige zorgver-
leners: Wies Bontje namens de genee-
skundestudent en Iris Lafeber namens 
de studenten farmacie. Marcel Heldoorn 
nam het document namens de patiënt in 
ontvangst, en Erik Gerritsen vertegen-
woordigde het ministerie van VWS. Hij 

beloofde eventuele (financiële) beren op 
de weg samen op te lossen.

Hierna gaf Liesbeth Meijnckens, schrijfster 
van eHealth in 60 minuten, ons handvat-
ten om applicaties te implementeren in de 
dagelijkse praktijk. Marcel van Loosbroek 
en Johan Beun gaven hier vervolgens een 
duidelijk praktijkvoorbeeld van. Recent is 
de app: ‘het intelligent persoonlijk medi-
catie dossier’ ontwikkeld. Deze app bun-
delt medische digitale informatiestromen 
over medicijnen en geeft deze vrij aan de 
patiënt. Deze koppeling komt tot stand in 
het LSP (landelijk schakelpunt). Zo zijn 
medicatiegegevens beschikbaar voor alle 
betrokken zorgverleners en de patiënt. Er 
volgde een levendige discussie over een 
aantal stellingen, waarna er tijdens de bor-
rel nog uitgebreid nagepraat werd.
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Aan het einde van het document doet de 
werkgroep 3 aanbevelingen.
 
1. Een landelijk elektronisch patiënten-
dossier dat communicatie tussen zorgver-
leners
onderling mogelijk maakt. Maak de pa-
tiënt eigenaar van eigen gegevens. 

2. Meer aandacht voor verandermanage-
ment, innovatie en implementatie tijdens 
de opleiding, zodat de nieuwe generatie 
zorgprofessionals beter voorbereid is op 
een snel veranderende wereld.

3. Dat eHealth gebruik maakt van stan-
daarden en openbare data, zodat appli-
caties onderling kunnen communiceren, 
gekoppeld kunnen worden en zo breed 
gebruik mogelijk wordt. 

Ook geïnteresseerd in dit onderwerp? 
Lees dan ons document (www.wz2025.nl) 
en kijk dan eens op de toegevoegde links.

Interessante links: 

Ourfuturehealth.org
ehealthweek.org 
www.nictiz.nl
http://tegenlicht.vpro.nl/af leverin-
gen/2013-2014/de-patient-in-de-hoof-
drol.html
http://creativedestructionofmedicine.
com/
wz2025.nl
smarthealth.nl
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Lancering visiedocument 
‘Bridge the g@pp 

De brug tussen zorgverlener, patiënt en 
eHealth’

Door: Meike van Steenis, secretaris werkgroep zorg 2025

en VJA bestuurslid politieke & maatschappelijke zaken
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Werkgroep zorg 2025

De werkgroep is een discipline-over-
stijgende samenwerking bestaande uit 
zorgprofessionals (in opleiding) met ver-
schillende achtergronden, zoals medisch 
specialisten in opleiding, huisartsen in 
opleiding en (ziekenhuis) apothekers (in 
opleiding). Als nieuwe, frisse generatie 
en de toekomst van de zorg wil de werk-
groep meedenken over het vormgeven van 
de zorg. Naast hun baan zetten de leden 
zich in om de gezondheidszorg in de toe-
komst betaalbaar, toegankelijk en kwal-
itatief hoogstaand te houden, waarbij de 
kwaliteit van zorg voor de patiënt centraal 
blijft staan. Hierin zijn vijf begrippen van 
belang: zelfredzaamheid, menselijke maat, 
gezondheid & preventie, verantwoorde- 

lijkheid en samenwerking. De werkgroep 
legt verantwoording af aan de besturen en 
leden van alle eerder genoemde juniorv-
erenigingen en daardoor geeft de werk-
groep aan ongeveer 10.000 jonge zorgpro-
fessionals in Nederland een stem. Doordat 
de werkgroep bestaat uit een afvaardiging 
van diverse jonge zorgverleners is dit een 
unieke positie in het zorglandschap, waar-
door deze als katalysator kan fungeren in 
de brede discussie over dit onderwerp. Dit 
is de reden van het maken en delen van 
een gezamenlijke visie van jonge zorgpro-
fessionals. 

Technologische innovaties
Er wordt door bedrijven en de overheid 
geld en tijd vrij gemaakt voor het inno-
vatie. 

De wensen van de overheid en de besta-
ande technologie lijken nog ver af te sta-
an van de werkvloer. De huidige arts en 
apotheker lijken nog niet uitgerust te zijn 
voor de innovaties in de zorg en het ve-
randerende zorglandschap. Bovendien is 
implementatie een ondergeschoven kind-
je ten opzichte van innovatie. Zo wordt 
er bijvoorbeeld frequent geld gestoken in 
de ontwikkeling van een nieuwe app, met 
het idee dat dit modern is. Er wordt echter 
geen aandacht geschonken aan het integre-
ren in de al bestaande zorg. Hierdoor is er 
vaak geen draagvlak voor deze technische 
innovaties. Zorgverleners kunnen een ac-
tieve bijdrage leveren aan het gebruik van 
technologie. Ze kunnen de nadruk leggen 
op het feit dat eHealth toepassingen er juist 
voor moeten zorgen dat menselijk contact 
gefaciliteerd wordt. Als de patiënt eigenaar 
wordt van zijn persoonlijk gezondheids-
dossier moet gewaarborgd blijven dat de 
zorgverlener een goed overzicht heeft over 
alle informatie. Ook kan de zorgverlener, 
indien nodig, patiënten helpen hun priva-
cy te beschermen. Hiervoor is het belan-
grijk dat de ontwikkelde apps en systemen 
met elkaar kunnen communiceren. Om 
een goede visie te kunnen vormen en in-
spiratie op te doen hebben de leden van de 
werkgroep politici, zorgverleners, verze-
keraars, eHealth-ontwikkelaars, patiënten, 
opleiders en zorgmanagers geïnterviewd.

Het visiedocument Bridge the g@pp

Technologische ontwikkelingen volgen 
elkaar in een rap tempo op, zo ook in de 
zorg. Dit zorgt voor een enorm scala aan 
mogelijkheden om de zorg te verbeteren. 
De jonge zorgverleners hebben ervaren 
dat, wat betreft toepassing van technol-
ogische ontwikkelingen in de zorg, we 
in Nederland het potentieel aan mogeli-
jkheden maar mondjesmaat benutten. De 
werkgroep is van mening dat er sprake is 
van een ‘implementatie gap’: De aanwezige 
kennis en potentieel wat betreft eHealth 
wordt niet ten volle gebruikt door de be-
leidsmakers en de zorgverleners. Hierbij 
moet ook de toepasbaarheid voor de pa-
tiënt worden betrokken. Medische inno-
vaties zouden efficiënter geïmplementeerd 
kunnen worden.
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Hoe ziet het vak van de apotheker er over tien jaar uit? Worden zorgrobots geaccep-
teerd in zorginstellingen? Zullen er over tien jaar minder patiënten overlijden door 
medicatiefouten, doordat ICT-systemen met elkaar communiceren en de patiënt een 
automatische medicatiedispenser heeft? Dit zijn vragen waar de werkgroep zorg 2025 
zich mee bezig heeft gehouden bij het ontwikkelen van een visie rondom het onderw-
erp eHealth.
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Met de term eHealth wordt gedoeld op 
eHealth in de breedste zin van het woord. 
Hieronder vallen ook zorgvernieuwingen 
die door eHealth worden ondersteund, 
toepasbaar door alle stakeholders in de 
zorg, zoals door ICT ondersteunde mul-
tidisciplinaire zorgpaden, videoconsulten, 
e.d..

Werkgroep Zorg 2025 gelooft sterk dat  
samenwerking tussen alle betrokken 
beroepsgroepen en de zorggebruiker 
(politici, beleidsmedewerkers, ziek enhuis-
bestuurders, zorgprofessionals, zorgverze-
keraars en de juniorverenigingen, patiënt 
en mantelzorgers) essentieel is voor ver-
betering van de zorg. Dit geldt dus ook 
voor samenwerking met eHealth-ontwik-
kelaars. 

Zorgverleners, overheid, zorgverzeker-
aars, patiënten en eHealth-ontwikkelaars 
zijn gezamenlijkverantwoordelijkheid 
voor een toegankelijke en betaalbare ge-
zondheidszorg van goede kwaliteit. Er is 
een woud aan eHealth mogelijkheden en 
toepassingen.   
In het document is niet getracht een volle-
dige uiteenzetting te geven van de hui-
dige eHealth mogelijkheden.  Bij schri-
jven worden deze reeds ingehaald door 
de re aliteit. In dit visiedocument wordt 
verslag gedaan van onze gesprekken met 
verschillende stakeholders over dit onder-
werp. Daarnaast beschrijft de werkgroep, 
naar haar visie, de knelpunten voor im-
plementatie van eHealth, met daarbij aan-
bevelingen voor toekomstbestendige zorg. 
Doel is om aan te zetten en op te roepen 
totgezamenlijke actie, om de zorg, middels 
eHealth,  toekomstbestendig te maken! 
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Try Before You Die:
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In de derde editie van de Folia Pharma-
ceutica jaargang 104 vond er weer een "Try 
before you die" plaats. Dit keer moest ik, 
Milan, er toch echt aan geloven. De com-
missie vond het een prachtig idee als ik 
een online naai cursus zou gaan volgen. 
Hier kon ik uiteraard geen nee op zeggen, 
wat extra naai tips kunnen zelfs bij mij nog 
van pas komen.
De dag was eindelijk aangebroken, din-
sdag 14 maart, de dag waarop ik gouden 
naai tips zou gaan krijgen. De eerste 10 
minuten werd mij kort verteld waarom 
naaien zo fijn en leuk kan zijn. Dat mensen 
met zo’n passie kunnen vertellen vond ik 
geweldig! Na deze 10 minuten van enthou-
siasme werd het voorspel van het naaien 
aan mij uitgelegd, dit duurde een lange 20 
minuten. Het prepareren voor het naaien 
is een proces wat heel serieus genomen 
moet worden. Naaien is precisie werk, je 
moet dus niet gehaast te werk gaan. Na 
een half uur kwamen we eindelijk bij het 

echte werk, het naaien! Naaien kan op veel 
verschillende manieren, meerdere poses 
werden toegelicht.

Om in detail in te treden; tijdens de 20 
minuten voorspel werd toegelicht hoe 
een naaimachine van binnen en van 
buiten in elkaar zit. Ook werd er verteld 
hoe de naaimachine geprepareerd moest 
worden, zo moeten naald en draad in de 
machine worden geïnstalleerd. Zo kan er 
juiste penetratie door de stof plaatsvinden. 
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Op de naaimachine kan de snelheid van 
penetratie ook ingesteld worden, het is 
de bedoeling om langzaam te beginnen, 
en de snelheid op te bouwen. Tijdens de 
laatste 10 minuten werden de naai poses 
besproken. Beginners fouten werden uit-
gelegd, en werd er advies gegeven. Staand 
naaien werd bijvoorbeeld niet aangeraden, 
omdat dit rugblessures kan veroorzaken.

Al met al heb ik veel geleerd van deze naa-
icursus, wel vond ik dat het allemaal een 
beetje seksistisch werd uitgelegd, daarom 
geef ik de naaicursus een cijfer van 6 uit 10
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Agenda

 K. N. P. S. V. 

17/04 EPSA Annual Congress (Slovenië)
11/05 BCF Careerevent
25/05 - 28/05 74e Congres der K.N.P.S.V.

 

 G. F. S. V.  “Pharmaciae Sacrum”

04/04 P.S.-borrel met Pubquiz
11/04 Van Lanschot Workshop
11/04 Pre-BEC Borrel
19/04 - 24/04 Buitenland Excursie
02/05 P.S.-borrel
16/05 After-BEC Borrel
18/05 ABN AMRO Workshopavond
19/05 Functionarissenactiviteit
20/05 RijWielPrestatie Tocht
22/05 GRIP op Onderzoek
23/05 Vrouwenactiviteit
30/05 P.S.-borrel

 L. P. S. V. „Aesculapius”

03/04 Grote Activiteit Studiecommissie
06/04 - 15/04 BUEX
18/04 DDB
19/04 Functionarissenactiviteit
20/04 Science Club Aesculapius
21/04 Eerstejaarsexcursie
24/04 Panacea Activiteit
26/04 Goede Doelen Lunch
01/05 Masterexcursie
03/05 Goede Doelen Activiteit
08/05 Vrouwen Activiteit Aphrodite
10/05 Panacea Barbeque
10/05 AvB-feest
16/05 DDB
17/05 Aesculapius Cantus
22/05 Masterexcursie BPS
24/05 Lunchlezing
30/05 Carrièredag

 

 U. P. S. V.  “Unitas Pharmaceuticorum”

16/04 - 23/04 BuiCie
25/04 One Health Congres & Ménage à 
Trois
01/05 U.P.-borrel
03/05 Middagsymposium
10/05 CPS Pubcrawl
17/05 Vakdisputenborrel
24/05 Eerstejaarsactiviteit
29/05 U.P.-borrel
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