
Groeiende kloof
Kennis en praktijk

Er gaapt een steeds groter gat
tussen de aanwezige kennis
over gezondheid, gedrag,
leefstijl, ziekteprocessen en
ziektes enerzijds en de
toepassing ervan in de praktijk.

Online medisch kennissysteem, dat is de ‘business’
Coenraad van Kalken en
Roderik Kraaijenhagen
............................................................

D
e Raad voor de Volksge-
zondheid is met zijn ad-
vies aan de regering dui-
delijk: de zorg moet op

de schop om deze voor de toe-
komst betaalbaar te houden. Van
re-actieve ziekenzorg naar pro-ac-
tieve gezondheidszorg, met hulp
aan de burger om meer eigen ver-
antwoordelijkheid te kunnen dra-
gen. 

Tegelijkertijd komt het plat-
form van VNO-NCW, MKB en LTO
met het advies om duidelijke keu-
zes te maken als het om de kennis-

sectoren gaat waar Nederland in
moet uitblinken om de internatio-
nale economische boot niet te
missen. ‘Life Sciences & Health’ is
er één van. 

Als er ooit een kans is geweest
om het Nederlandse zorgsysteem
en de stijgende zorgkosten aan te
pakken en tegelijkertijd een stevi-
ge Nederlandse pijler onder de in-
ternationale kenniseconomie te
zetten, dan is het nu. 

Als producent van medisch-we-
tenschappelijke kennis staan we,
gemeten naar wetenschappelijke
publicaties, nog altijd in de top 5
van de wereld. Dit terwijl de ge-
zondheid van de Nederlander zakt
naar de middenmoot van Europa.

Wat gebeurt hier? We passen de
beschikbare kennis niet toe. 

De klassieke manier van zorg-
verlening met de betrokkenheid
van vaak meerdere professionals
loopt tegen zijn logistieke grenzen
aan. De manier om deze kloof te
dichten en tegelijkertijd de zorg
beter, logischer en betaalbaar te
maken, is de ontwikkeling en toe-
passing van e-health-systemen die
niet de professional centraal in het
proces zetten maar juist het indivi-
du. 

Online medische kennissyste-
men blijken de burger op een ef-
fectieve wijze bij zijn eigen gezond-
heid te betrekken. Minstens zo be-
langrijk is dat zij de hulpverlener

leren dat helpen niet altijd het pro-
bleem overnemen hoeft te beteke-
nen. Succesvolle pilots op het ge-
bied van diabeteszorg, persoonlij-
ke preventie, cardiovasculair risi-
comanagement en trombose la-
ten zonder uitzondering zien dat

deze eigentijdse manier van wer-
ken en denken slechts winnaars
oplevert. 

Kapstok is het ‘chronic care mo-
del’ van de wereld gezondheidsor-
ganisatie WHO, dat afgestemd is
op de uitdagingen van de heden-
daagse gezondheidszorg. Kernbe-
grippen zijn zelfmanagement,
taakdelegatie, beslissingsonder-
steuning, informatie technologie,
‘stepped care’. In samenhang le-
vert dit een voor zowel individu als
hulpverleners motiverend en doel-
matig model op. 

Bundeling van krachten door
Nederlandse instituten, bedrijven
en vooruitstrevende zorgverleners
heeft in deze nog prille Nederland-

se e-health-sector geleid tot de ont-
wikkeling van enkele internatio-
naal tot de verbeelding sprekende
instrumenten voor onder meer
chronisch ziektemanagement en
preventie. 

Opschaling hiervan naar lande-
lijke schaal kan Nederland binnen
enkele jaren tot internationaal
voorbeeld maken voor deze we-
reldwijd spelende aandachtsge-
bieden. Een efficiënte e-health on-
dersteunde aanpak zou echter ook
een verademing zijn voor vele an-
dere primaire processen in het
zorgsysteem. 

De verwachte winst: een gezon-
dere populatie, een hogere pro-
ductiviteit van de beroepsbevol-

king, efficiëntere zorg, topweten-
schap en een kansrijke sector in de
Nederlandse economie. 

Om die winst te kunnen verzil-
veren is het noodzakelijk dat e-he-
alth zeer nadrukkelijk op de zorga-
genda staat voor de komende kabi-
netsperiode. E-health als strategie
om structureel de ziekenzorg be-
ter en doelmatiger te maken. Het
levert een stimulerender bood-
schap dan verhoging van het eigen
risico of ingrepen in de vergoedin-
gen. 
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Dr. Coenraad van Kalken is kan-
keronderzoeker. Dr. Roderik
Kraaijenhagen is cardioloog. Zij
zijn verbonden aan het NIPED.
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