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0.

behorende bij het proefschrift

THE VALUE OF PERSONALIZED APPROACHES
TO IMPROVE PHARMACOTHERAPY IN RENAL DISEASE

De ziektelast en -kosten bij dialyse zijn zo zwaar dat personalized approaches een
veelbelovend en potentieel kosten-effectief gebied zijn (dit proefschrift).

Genetische strategieén zijn veelbelovend, maar bijpehorend doelmatigheids-onderzoek is
nog in ontwikkeling, wat de praktische invoering mogelijk belemmert (dit proefschrift).

Naast genetische strategieén kunnen personalized niet-genetische strategieén minstens
zoveel gezondheidswinst opleveren (dit proefschrift).

Farmacoeconomie is niet alleen nuttig aan het éinde van onderzoekstrajecten; het kan een
startschot geven voor studies naar nieuwe rationele farmacotherapieén (dit proefschrift).

Gezien de discrepantie tussen doelmatigheidsonderzoek en voorschriffgedrag verdient
farmacoeconomie een meer prominente plek in de klinische richtlijnen (dit proefschrift).

De hoge kosten van dialyse mogen geen drempel vormen voor behandelingen die het
leven van dialyse patiénten verlengen - farmacoeconomische analyses en richtlijnen die
de inclusie van toekomstige ongerelateerde medische kosten aanraden zijn in dit verband

paradoxaal en deels onethisch.

Maatschappelijk gezien is het verbazend dat er ondanks vele onderzoeken naar
nieuwe geneesmiddelen slechts weinig onderzoek wordt verricht naar eenvoudiger
en goedkopere interventies; het is bijvoorbeeld hoog tijd voor een gerandomiseerde,
gecontroleerde, langdurende studie naar zoutinname bij nierpatiénten, inclusief kosten-
effectiviteitsanalyse.

De recente beleidsontwikkelingen in apotheken, waaronder het preferentiebeleid, kunnen
een positieve bijdrage leveren aan de verbetering van de farmaceutische zorg en het
imago van de apotheker als zorgverlener.

Allin all it's just another brick in the wall (Pink Floyd)

10. Het moet wel leuk blijven!

Stefan Vegter
Maart 2012



