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Twaalf jaar  
ontwikkelen

Trots op  
transparantie
Minister Schippers (VWS) is erg tevreden 
met het Transparantieregister in de zorg. 
Daarin wordt openbaar gemaakt wat  
geneesmiddelenfabrikanten jaarlijks  
betalen aan artsen, ziekenhuizen en  
andere zorgverleners in ruil voor bijvoor-
beeld het geven van lezingen of het doen 
van onderzoek.
“Nederland was bij de start van het Trans-
parantieregister vorig jaar het eerste land 
ter wereld met een nationaal, openbaar 
toegankelijk register dat inzicht geeft in de 
relaties in de zorg. Dat is wel iets om trots 
op te zijn. En het is een mooie basis voor 
de toekomst”, aldus de minister. Zij is dan 
ook verheugd dat het register wordt uit-
gebreid met informatie over de financiële 
stromen tussen dierenartsen en fabrikan-
ten van diergeneesmiddelen. Nefarma  
pleit ervoor dat onder meer ook zorg- 
verzekeraars hun financiële relaties via  
het register openbaren. |

‘ Patiënten denken   
 niet: laat ik mijn  
 medicijn eens  
 lekker laten staan’

Long Alliantie Nederland 
Samen streven naar winst
Long Alliantie Nederland (LAN) verenigt de partijen die zich in Nederland bezighouden  
met chronische longaandoeningen, van patiëntenverenigingen, zorgorganisaties, 
zorgverzekeraars, medische beroepsgroepen en ontwikkelaars van geneesmiddelen 
tot leveranciers van zuurstof. LAN zet zich in voor optimale preventie en behandeling 
van chronische longaandoeningen. 

Ons land telt een half miljoen astmapatiënten en 350.000 COPD-patiënten. Jaarlijks sterven 
bijna 34.000 mensen als gevolg van een chronische longziekte. De zorgkosten voor alleen al  
de COPD-patiënten bedragen jaarlijks 1 miljard euro. 
De partijen in het LAN-netwerk werken samen vanuit de gedachte dat je pas tot goede op-
lossingen komt als je ketenbreed werkt. Gezien de vele soorten longpatiënten moet dat ook 
wel. Voor al die patiënten probeert LAN zo veel mogelijk winst te behalen, of dat nou op het 
gebied van kwaliteit van leven is of om zorgkosten gaat. Dit doet LAN op allerlei manieren. 
De alliantie ontwikkelt medische richtlijnen, heeft een ziektelastmeter voor COPD gelanceerd 
en zoekt nu samen met de stuurgroep Therapietrouw naar middelen om therapietrouw bij 
astmapatiënten te bevorderen.  
Meer informatie: www.longalliantie.nl |

MINIREPORTAGE

Saskia is terug in de praktijk van Vos en  
vertelt hem met een tevreden gezicht dat  
ze haar leven terug heeft. “Ik doe alles weer, 
van werken tot sporten.” Vos legt uit dat  
Mijnpijncoach patiënten leert dat zenuwpijn 
nooit helemaal verdwijnt, maar wel kan ver-
minderen. “Ze leren ook dat het centrum van 
de pijn in de hersenen zit. Vandaar dat ze  

De pijn werd zó erg dat Saskia Sandifort (41) moest stoppen met werken. Het was huisarts Kees Vos die haar ervan bewust  
maakte dat haar klachten niet alleen samenhingen met de ziekte van Crohn, maar ook met artrose en fibromyalgie.  
Saskia kreeg medicijnen en deed mee aan Mijnpijncoach, dat mede door Vos is opgezet. 

medicatie krijgen tegen epilepsie of depres-
sies; want ook bij zenuwpijn worden de 
hersenen overprikkeld en daarmee demp 
je dat. Doordat mensen bij Mijnpijncoach 
zelf aan het roer staan van hun behandeling 
en veel uitleg krijgen, krijgen ze een betere 
pijnbeleving.” 
Gedurende het programma moeten patiënten 

Esther van Noort,  
medeoprichter  
Curavista 

“Therapietrouw is ingewikkeld. Hoe krijg ik 
de pil in de patiënt? is niet de enige vraag 
waar het om draait. Een appje ontwikkelen 
met steeds de boodschap ‘neem die pil’ is 
onvoldoende. Mensen zijn niet therapie-
ontrouw omdat ze hun pillen vergeten. Ze 
hebben geen zin en zien de toegevoegde 
waarde van medicatie niet. Vandaar dat de 
focus moet liggen op de héle behandeling. 

Met eHealth kun je patiënten echt helpen. 
Daarom steunt Pfizer Mijnpijncoach, een  
van de eHealth-modules van Curavista.”
Mijnpijncoach is een online zelfhulppro-
gramma voor mensen met chronische pijn. 
“Patiënten met neuropatische pijn moet je 
uitleggen wat dat is. Ook moet je vertellen 
over het effect van medicatie en dat iemand 
nooit helemaal van de pijn afkomt. Daar-
naast moet de patiënt leren hoe hij met 
restpijn omgaat. Vergeet je één aspect,  
dan roept de patiënt dat de behandeling  
niet werkt. Mijnpijncoach besteedt aan al  
die aspecten aandacht. Patiënten moeten  
doelen stellen. Zoals wanneer ze welke 

medicijnen slikken en wat ze doen aan 
bewegen. Ze moeten vele stappen nemen. 
Medicijnen zijn daar maar één onderdeel 
van. Bij Mijnpijncoach is er steeds een  
terugkoppeling van informatie van de  
patiënt naar de dokter en andersom.  
Dat is heel succesvol.” |

een pijndagboek en een pijnscore bijhouden. 
Saskia glundert. “Ik ben van een 8 naar een 3 
gegaan. Ik ben thuis met het programma aan 
de slag gegaan en heb meerdere keren een 
gesprek gehad met dokter Vos. Mijnpijncoach 
biedt inzicht in wat je hebt, leert je dat je pijn 
geen onzin is en dat het uiteindelijk minder 
wordt. Mij gaf dat rust en houvast.” |

Zelfhulp en therapietrouw via internet

‘Mijn pijn is afgenomen van een 8 naar een 3’

NIEUWS

Het was onlangs groot nieuws: Rotter- 
damse onderzoekers hebben meer inzicht 
verworven in de ontwikkeling van aller-
gieën. De loftrompet werd gestoken, iets 
wat helaas ongeveer elke dag gebeurt voor 
potentieel nieuwe geneesmiddelen. Een 
dergelijke ontdekking wil volgens Nefarma 
nog niet zeggen dat er binnenkort een 
geneesmiddel voorhanden is. De ontwik-
keling daarvan is een proces van vele  
jaren van onderzoek, doorontwikkeling  
en registratie. Tussen een bericht over een 
doorbraak in de krant van vandaag en een 
nieuw geneesmiddel dat mensen écht 
kunnen gebruiken, verstrijkt zo twaalf jaar. 
Daar komt bij dat ook een veelbelovende 
vondst uiteindelijk een kat in de zak kan 
blijken te zijn. Het ontwikkelen van een 
nieuw medicijn is niet alleen tijdrovend, 
maar ook bijzonder kostbaar. |

‘ De focus moet  
 liggen op de héle  
 behandeling’
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