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Benieuwd wat we voor jou kunnen betekenen? 
Neem contact op met Jonne Graauw 06-30 85 62 50 
of neem een kijkje op onze website.

voor patiënten én collega’s.
Hart  aan het werk

Met toewijding, kennis en hun hele hart werken zorgprofessionals in de zorg. 
Bij Lead Healthcare zien we dat en zorgen we ervoor dat  zorgprofessionals de 
waardering en arbeidsvoorwaarden krijgen die ze verdienen.

Lead Healthcare zorgt dat je met heel je hart kunt zorgen.
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In een wereld waar technologie een steeds grotere rol speelt, 
is het van groot belang dat wij als jonge apothekers niet 
alleen de mogelijkheden van AI omarmen, maar ook kritisch 
reflecteren op de implicaties ervan.

Fleur Agema, minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 
heeft recentelijk haar steun voor AI uitgesproken, waarbij ze 
de potentie ervan voor de gezondheidszorg benadrukt. Dit 
enthousiasme is aanstekelijk, maar het is cruciaal dat we 
ook de schaduwzijden van deze technologie onder de loep 
nemen. Hoe waarborgen we de privacy van patiënten? Welke 
ethische overwegingen spelen een rol bij het gebruik van AI in 
onze dagelijkse praktijk? En hoe kunnen we ervoor zorgen dat 
technologie niet de menselijke maat uit het oog verliest?

In deze editie vind je artikelen die zowel de kansen als 
de uitdagingen van AI in de farmacie belichten. We delen 
praktijkvoorbeelden en inzichten van experts die ons helpen 
om een gebalanceerd beeld te vormen.

Laten we deze kans aangrijpen om in gesprek te gaan over 
de toekomst van onze beroepsgroep in het licht van AI. Jullie 
betrokkenheid is van onschatbare waarde om deze discussie 
levendig en constructief te houden.

Tekst: ChatGPT
Input: Lobke Postma, Voorzitter VJA

Met veel 
enthousiasme 

presenteren we 
deze editie van ons 

verenigingsblad, 
volledig gewijd 

aan kunstmatige 
intelligentie (AI) in 

de farmacie. 

Voorwoord
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Beste lezer,

In deze editie richten we ons op 
kunstmatige intelligentie (AI). Stichting 
Health Base en het Instituut Verantwoord 
Medicijngebruik delen hun inzichten 
over de technologische ontwikkelingen 
die momenteel worden toegepast in 
de farmacie. AI-tools hebben zorgdata 
nodig om te leren, en deze ‘machine 
learning’ kan een waardevolle aanvulling 
zijn in de farmaceutische patiëntenzorg. 
Daarnaast kunnen Large Language 
Models (LLM) worden ingezet om 
chatbots te ontwikkelen die vragen over 
medicijngebruik beantwoorden.

Ook Mosadex maakt al gebruik van AI om 
zorgverleners te ondersteunen en onnodig 
medicijngebruik tegen te gaan.

In de geneesmiddelenontwikkeling speelt 
AI een steeds grotere rol. Dankzij AI was er 
snel een coronavaccin beschikbaar. Pfizer 
Nederland beschrijft in deze editie hoe ze 
AI inzetten.  

Apotheker Danny den Hamer vertelt  over 
zijn werk binnen een Health Tech bedrijf en 
bespreekt de kansen en uitdagingen die AI 
biedt aan jonge apothekers. 

Verder schrijft Andreea Iordache in de 
rubriek APO Anders over haar werk als 
manager science & regulatory affairs bij 
Vaccines Europe.

Wij wensen jullie weer veel leesplezier! 

Namens de redactie, 
Valery, Claudia en Maartje

Maartje 
Oosterhoff 

Valery 
Hogenes

Claudia
Van Lier

Redactioneel

OPROEP: 
Lijkt het je leuk om een keer een 
bijdrage te leveren voor de rubriek 
Apo Anders of DJAIDA? Laat het 
weten op redactie@vja.nu

Zo’n 10 tot 12 jaar en ruim € 2 miljard. Die 
cijfers kennen we wel. Het zijn de tijd en 
kosten om een medicijn te ontwikkelen. 
Nu staat er een hulptroep te trappelen: 
Artificial Intelligence (AI). Deze tool kan de 
immense zoekruimte en complexiteit van 
medicijnontwikkeling vereenvoudigen, en 
zo de tijd en kosten terugdringen. AI kan 
ook helpen bij het opsporen van ziektes. Er 
zijn al geneesmiddelenbedrijven mee bezig. 
Pfizer, bijvoorbeeld.

De media staan er vol mee; 
indrukwekkende ontwikkelingen met, en 
dankzij artificiële intelligentie. De meest 
zichtbare huidige hype is waarschijnlijk 
ChatGPT. Daarmee schrijven kinderen hun 
werkstukken, kunnen we omvangrijke 
teksten samenvatten, gedichten schrijven 
en muziek componeren. Maar belangrijker 
voor de gezondheidszorg is de rol van AI op 
medisch gebied.

Slechte ideeën afschieten
Neem de speurtocht naar nieuwe 
medicijnen; een tijd- en kostenrovend, maar 

broodnodig traject. AI biedt interessante 
perspectieven. Hoogleraar AI en medicinale 
chemie, Gerard van Westen, zei vorige week 
in EenVandaag: ‘Er zijn meer kandidaat-
medicijnen dan sterren aan de hemel.’
Hij gebruikte al eerder de straaljager 
als metafoor. De rol van co-piloot wordt 
vervuld door AI. Hij zegt op de site van 
de Universiteit Leiden: ‘We kunnen de 
zoektocht door dat universum een beetje 
afbakenen met de gereedschappen die ik 
maak: een ideeëngenerator die bijvoorbeeld 
10.000 ideeën voorstelt, gekoppeld 
aan spamfilters die de slechte ideeën 
afschieten. Dan houd je zo’n tien moleculen 
over die je het gemakkelijkst kunt maken in 
het lab en die de grootste kans hebben op 
succes als medicijn.’
Tel uit je tijdwinst.

Mede dankzij AI:  
corona vaccin en -behandeling
‘Momenteel is de periode voor 
medicijnontwikkeling zo’n 10 jaar,’ vertelt 
Dirk Vander Mijnsbrugge, arts en algemeen 
directeur van Pfizer Nederland.

Ook hij ziet volop mogelijkheden om 
die duur te verkorten. ‘Met kunstmatige 
intelligentie zou die ontwikkeltijd 
beduidend gereduceerd kunnen worden. 
Maar daar zijn we nog niet.’
Toch heeft Pfizer al positieve ervaringen 
met AI. Zoals bij de snelle ontwikkeling van 
hun corona vaccin en van een antiviraal 
middel ter behandeling van COVID-
infecties. Hoe werkt zo’n ‘artificieel’ proces 
bij nieuwe medicijnen?

Artificial Intelligence, 
de voorhoede van de 
geneeskunde?
Auteur: Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen

>

Voor het middel bij COVID-
behandeling kende Pfizer een 
aantal geschikte moleculen en 
mogelijke aangrijpingspunten.
‘Met behulp van AI konden we 
sneller en preciezer te werk 
gaan. We selecteerden twee 

kandidaten en startten meteen 
de studies.’
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Dirk Vander Mijnsbrugge: ‘De rol van 
kunstmatige intelligentie in de preklinische 
fase bestaat uit het bekijken van 
moleculen. Zijn het geschikte kandidaat-
geneesmiddelen? Dat werkt met 
aangrijpingspunten, waar modellen op 
worden gemaakt. AI bestuurt vervolgens 
specifieke algoritmes die supersnel de 
kandidaten kunnen identificeren.’
Voor het middel bij COVID-behandeling 
kende Pfizer een aantal geschikte 
moleculen en mogelijke aangrijpingspunten.
‘Met behulp van AI konden we sneller en 
preciezer te werk gaan. We selecteerden 
twee kandidaten en startten meteen de 
studies.’

Ook bij de vervolgfases profiteerden ze van 
de kunstmatige intelligentie. ‘Het hielp ons 
bijvoorbeeld om goed in te schatten waar 
– in welke centra en gebieden – we onze 
studies moesten doen, en waar we snel 
patiënten konden rekruteren.’

Kankerrisico opsporen vóór diagnose
Naast het sneller vinden van medicijnen, 
helpt AI ook bij eerder diagnosticeren van 
ziektes. Zo was er begin juni het bericht 
over een Harvard Studie met AI. De kern: 
met een slimme AI-tool worden mensen 
met het hoogste risico op pancreaskanker 
supersnel opgespoord; tot drie jaar vóór 
diagnose. ‘Gewoon’ via hun medische 
dossiers. En we hoeven ongetwijfeld 
niemand de relatie tussen vroege opsporing 
en overlevingskans uit te leggen.

‘Slimme’ resultaten
Dirk Vander Mijnsbrugge: ‘Die snelheid 
is ook gunstig bij onderzoeken naar 
ziektes waar nog geen behandeling voor 
is, en bij diagnosestelling van zeldzame 

aandoeningen. Omdat dit voor artsen 
geen dagelijkse kost is, zijn voor hen die 
aandoeningen dus lastig te herkennen. 
Vandaar de soms wel vier, vijf jaar tijd 
tussen eerste symptomen en uiteindelijke 
diagnose. Mogelijk kan AI in de toekomst 
die tijd aanzienlijk verminderen door 
gegevens beter te koppelen.’
Pfizer heeft al de ervaring dat zulke 
gegevens door AI snel worden 
geïnterpreteerd en geanalyseerd. ‘Heel 
belangrijk: je krijgt slimme resultaten. 
Oftewel: AI weet verbanden te leggen. 
En die verschaffen traditionele software 
programma’s niet.’

Geen vervanging arts-patiëntrelatie
Voor de toekomst ziet Dirk ‘zonder enige 
twijfel’ een belangrijke rol weggelegd voor 
AI. ‘Daarbij kan ik wel voor de gehele sector 
spreken, en ook wereldwijd. Het wordt 

veel breder ingezet en zal vooral zorgen 
voor versnelling, zonder in te boeten op 
kwaliteit.’

Desondanks gaat de tool volgens Vander 
Mijnsbrugge geen vervanging worden voor 
de persoonlijke arts-patiëntrelatie.
‘Ook al kan het medici wel ondersteunen bij 
informatievoorziening bijvoorbeeld. Maar 
de winst zit vooral in de ontwikkelingen 
qua medicatie en diagnose. Die zijn echt 
veelbelovend voor patiënten.’

EMA-publicatie: ‘Reflection paper on the 
use of artificial intelligence in the life cycle 
of medicines’

Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen | 
Artificial Intelligence, de…

<

We stelden ChatGPT himself 

de volgende vraag: Wat zijn de 
toekomstverwachtingen van AI voor 
medicijnontwikkeling en -voorschrijven? 

Graag in ongeveer 75 woorden.  

Dit was het antwoord: De toekomstverwachtingen voor 

AI in medicijnontwikkeling en medicijnen voorschrijven 

zijn veelbelovend. AI kan enorme datasets analyseren en 

complexe patronen ontdekken die moeilijk door mensen 

te detecteren zijn. Het kan helpen bij het identificeren 

van potentiële medicijnkandidaten, het voorspellen van 

hun effectiviteit en bijwerkingen, en het optimaliseren 

van doseringen voor individuele patiënten. Dit kan 

leiden tot snellere ontwikkeling van nieuwe medicijnen, 

gepersonaliseerde behandelingen en verbeterde 

resultaten. AI zal naar verwachting een essentiële 

rol spelen in de toekomst van de geneeskunde en de 

gezondheidszorg.

Dirk van der Mijnsbrugge, algemeen directeur pfizer
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IS BENU IETS VOOR JOU?

Nieuwsgierig naar jouw carrièremogelijkheden?  
Stuur ons een mail: recruitment@benu.nl, dan 
koppelen we jou aan de juiste persoon. Of kijk op 
www.brocacef.nl/werkenbij naar onze openstaande 
vacatures.

Als werken aan slimme, persoonlijke en toegankelijke zorg samen met collega apothekers iets 
is wat je aanspreekt, dan willen wij jou graag in ons team! Als marktleider met onder andere 
meer dan 335 apotheken door het hele land bieden wij ambitieuze apothekers aantrekkelijke 
carrièremogelijkheden.

In onze BENU organisatie (onderdeel van Brocacef Groep) maken mensen het verschil en daarom 
stimuleren wij persoonlijke ontwikkeling en ondernemerschap. Collega’s die vooruit willen om de 
zorg te verbeteren, daar houden we van en daar zorgen we goed voor.

Wat zijn de mogelijkheden? 
• Ga aan de slag in een BENU Apotheek als beherend of tweede apotheker; 
• Ondersteun je collega’s ‘in het veld’ bij BENU vanuit het hoofdkantoor; 
• Kies voor Brocacef Ziekenhuisfarmacie en geef integrale farmaceutische zorg aan instellingen.

En wat hebben wij te bieden? 
• Brocacef Academy, met volledig geaccrediteerde cursussen en trainingen; 
• Opleiding tot een volwaardige beherend apotheker; 
• Ruime carrièrekansen en doorgroeimogelijkheden; 
• Een werkplek met ruimte voor implementatie van jouw ideeën!
• Een groot netwerk aan collega’s om van te leren. 
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This blend, together with my mission to 
help people live healthier lives, reinforced 
my commitment to the pharmaceutical 
field. The drive to contribute to a healthier 
tomorrow through science has been my 
guiding force ever since. 

In 2020, during the global pandemic, 
I moved to Brussels for an internship 
with the European Federation of 
Pharmaceutical Industries and Associations 
(EFPIA) (1). This experience exposed 
me to the transformative impact of the 
pharmaceutical industry and highlighted 
the critical role that innovation plays in 
saving lives.

Currently, I work for Vaccines Europe 
(VE) (2), a specialized group within EFPIA 
representing vaccine companies of all sizes 
operating across Europe. The association 
aims to foster innovation and value 
recognition of lifecourse immunisation in 
Europe to protect people of all ages against 

evolving health challenges. Our work 
spans across key areas such as research, 
innovation, medical, regulatory affairs, 
manufacturing and supply, market access 
and public affairs. Together with industry 
experts, we tackle challenges to ensure the 
vaccine industry continues to deliver life-
saving vaccines, not just in times of crisis 
but as an integral part of public health 
strategy. Vaccines have saved millions of 
lives over the past few decades, and being 
a part of the effort to continue protecting 
people from evolving health challenges 
is something that truly motivates me 
every day. Our work at VE is diverse, but it 
revolves around a singular goal: ensuring 
vaccines are recognised for their vital role 
in preventing disease and improving lives. 
We are committed to representing and 
voicing the views of the vaccine industry on 
issues that matter most in Europe.

One of the projects I am particularly 
involved with is the annual pipeline review 
(3) of VE member companies. This initiative 
highlights the latest innovations in vaccine 
development and how they address various 
challenges, such as the aging population, 
climate change or antimicrobial resistance. 
Over the past three years, we have seen 
numerous pipeline candidates progressing 

to approved vaccines, some of them being 
the first-ever approved vaccines for specific 
indications or age groups. Witnessing 
these innovations translate into real-world 
solutions is both rewarding and a reminder 
of the significant potential vaccines have to 
shape the future of healthcare.

For me, working in this field it’s about 
continuing my personal mission of helping 
people live healthier lives. Whether through 
raising awareness about the complexity 
of vaccine R&D and manufacturing and 
emphasizing the importance of lifecourse 
immunisation or by advocating for policies 
that support vaccine innovation, I know 
that our work is making a difference. The 
future of public health relies on these 
efforts, and I am honoured to be part of 
this journey.

1	� https://www.efpia.eu/ 
2	� https://www.vaccineseurope.eu/
3	� https://www.vaccineseurope.eu/vaccines-

ecosystem/vaccines-pipeline/

Manager Science & Regulatory Affairs, 
Vaccines Europe

Andreea Iordache

Apothekers die niet in de openbare 
farmacie werken maar op een 
andere plaats in de maatschappij 
hun expertise laten blijken.

ApoAnders

My passion for science began with a deep 
love for chemistry, a field that never stopped 
fascinating me.  
During my studies at the Faculty of Pharmacy 
in Bucharest, Romania, I discovered the 
powerful intersection between chemistry and 
biology, two disciplines that come together to 
shape the life and health of people. 

‘Our work at VE is diverse, but it 
revolves around a singular goal: 

ensuring vaccines are recognised 
for their vital role in preventing 
disease and improving lives.’

‘The drive to contribute to a 
healthier tomorrow through 
science is my guiding force’ 

<
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Kunstmatige intelligentie – de 
toekomst van de zorg
Bij het horen van de term kunstmatige 
intelligentie (KI of in het Engels AI) denk 
je misschien direct aan chatbots, zoals 
ChatGPT. Maar AI gaat veel verder dan 
alleen deze digitale assistenten, het is 
een zeer veelzijdige technologie. AI-tools 
kunnen specifiek worden getraind voor 
taken op allerlei gebieden. AI biedt de 
zorgverlener dan ook een wereld aan 
mogelijkheden: van efficiëntere diagnoses 
en gepersonaliseerde behandelplannen tot 
het ontlasten van administratieve taken en 
het verbeteren van patiëntenzorg.
In dit artikel gaan we in op enkele 
technologische ontwikkelingen van AI. 
Ook besteden we aandacht aan de risico’s 
van de inzet van AI en benoemen we kort 
enkele toepassingen binnen de farmacie. 

Een voorbeeld van AI: machine 
learning
In de zorg wordt heel veel data van 
patiënten opgeslagen, zoals woonplaats, 
leeftijd, ziekteverloop en medicijngebruik. 
Deze grote hoeveelheid data kan gebruikt 
worden om de computer te leren. De 
computer wordt getraind om patronen en 
overeenkomsten te vinden om bijvoorbeeld 
zo nauwkeurig mogelijk een beslissing 
of voorspelling te maken zoals ‘Welke 
patiënten hebben de grootste kans op 
bijwerkingen?’ Of om bepaalde verbanden 
te ontdekken zoals ‘Mensen met een 
bepaalde leeftijd met depressie vallen 
vaker.’ Dit AI-proces wordt ‘machine 
learning’ genoemd.

In de farmacie kan machine learning 
bijdragen aan verbetering van de 
patiëntenzorg; je kunt je bijvoorbeeld 
gericht focussen op de patiënten met het 
grootste risico op bijwerkingen en hoef 
je minder tijd te besteden aan patiënten 
waarbij het gebruik goed gaat. Een 
welkome aanvulling in de zorg.

Een ander voorbeeld van AI: Large 
Language Models
In de farmacie is zeker ook plaats voor 
taalmodellen zoals ChatGPT. Dit is een 
voorbeeld van een large language model 
(LLM). Een LLM wordt getraind op enorme 
hoeveelheden publiekelijk beschikbare data. 
Hierbij kun je denken aan verschillende 
documentatie vormen op openbare 
websites zoals nieuws of sociale media. 
In de farmacie kan een LLM bijvoorbeeld 
worden ingezet om een chatbot te maken 
die vragen over medicijngebruik kan 
beantwoorden.

Essentieel om te beseffen bij gebruik van 
een taalmodel is dat de kwaliteit van de 
trainingsdata de kwaliteit van de output 
van het model bepaalt. De modellen zijn 
nog niet altijd getraind in de context 
waarin ze gebruikt worden en geven zo 
foute uitleg, die grote medische gevolgen 
kan hebben. Daarnaast zijn er wettelijke 
restricties: een algoritme dat apothekers 
helpt bij zorginhoudelijke beslissingen 
wordt gezien als medisch hulpmiddel. Het 
moet daarom, net als geneesmiddelen, 
worden goedgekeurd. Dat kost veel tijd en 
geld.

Privacy
In de zorg wordt met zeer gevoelige 
data gewerkt. In Europa bepaalt 
de AVG (Algemene Verordening 
Gegevensbescherming) dat gegevens, 
zonder toestemming, niet mogen worden 
herleid naar een persoon. Ook bij het 
gebruik van AI moet de AVG worden 
gevolgd. De AVG legt regels op over 
bijvoorbeeld het doel, dataminimalisatie 
(oftewel: gebruik van zo min mogelijk 
persoonsgegevens), beveiliging van 
gegevens, etc. 

Daarnaast is het belangrijk om te weten dat 
open LLMs voor iedereen toegankelijk zijn. 
Hier mogen dus nooit patiëntengegevens in 
terecht komen. Daarnaast is het verankeren 
van de veiligheid van de AI-tool cruciaal: 
hackers worden immers steeds slimmer en 
data zijn snel gestolen (1-3).

Toepassingen in de farmacie
Binnen de farmacie lopen AI-toepassingen 
uiteen van:
•	 het herkennen van bijwerkingen in het 

elektronisch patiëntendossier (4);
•	 het toepassen van AI in de 

beslisondersteuning (5);
•	 virtuele apothekersassistenten (6);
•	 tot het gebruik van taalmodellen in de 

apotheek (7).

Toch is de inzet van AI-technologie in 
de farmacie nu nog vrij beperkt. De 
hoofdreden hiervoor is de beschikbaarheid 
van (gekoppelde) data. Veel 
patiëntgegevens zitten in aparte apotheek- 

Kunstmatige intelligentie 
in de farmacie 

Auteur: Emma de Ruiter, Eric Hiddink, Kayan Tsoi, Stichting Health Base en Claudia Rijcken, Pharmi
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of arts-systemen of zijn opgeslagen in 
vrije tekst, wat het lastig maakt om data 
te koppelen. Ook kan de kwaliteit van 
data verschillen, waardoor er moeilijker 
conclusies getrokken kunnen worden.
Een andere reden waarom de inzet van 
AI nog relatief beperkt is, is dat in elke 
dataset een vorm van bias zit, bijvoorbeeld 
dat bepaalde patiëntengroepen minder 
voorkomen zoals kinderen of ouderen. Dit 
maakt dat het AI-model minder goede 
voorspellingen van deze groepen kan doen 
(8,9).

Conclusie
Goed gebruik van AI kan helpen het 
medicatiegebruik en de medicatieveiligheid 
te verbeteren en het apotheekproces 
efficiënter in te richten. Een foute 
voorspelling van een AI-model kan 
echter grote gevolgen hebben voor de 
patiëntveiligheid. De verantwoordelijkheid 
hiervoor ligt bij de zorgverlener. Het is dan 
ook cruciaal om goed te begrijpen hoe je 
AI moet inzetten in de apotheek en het 
gebruik en de manier waarop transparant 
maakt naar de patiënt. 

Samenvattend lijkt AI een mooie, 
kansrijke ontwikkeling om de zorg te 
verbeteren. Dit kan alleen met kennis 
van de mogelijkheden, beperkingen en 
toepasbaarheid in praktijk. De komende 
jaren zullen we met elkaar ontdekken 
hoe AI ons werk kan veranderen en de 
synergie tussen mens en machine verder 
vormgegeven wordt.
 
Voor dit artikel is gebruikgemaakt van de 
chatbot ChatGPT. De tekst is gecorrigeerd 
en aangevuld door de auteurs. 

Auteur: Danny den Hamer, apotheker

Introductie
Vorige week liet ik op mijn werk een 
van de nieuwste OpenAI-modellen los 
op onze software. Tot mijn verbazing 
waren de resultaten bijna perfect: slechts 
enkele procenten verschil met onze eigen 
antwoorden. Maar dat verschil? Dat bleek 
te komen door onze eigen fouten. De AI 
had ons verbeterd!

Zo’n drie en een half jaar geleden maakte 
ik, na mijn afstuderen als apotheker, de 
overstap naar software ontwikkelaar 
binnen een HealthTech bedrijf. In die 
paar jaar tijd zijn er binnen kunstmatige 
intelligentie (AI) enorme stappen gemaakt, 
die ik als programmeur én zorgprofessional 
van dichtbij heb mogen meemaken. Op 
mijn dagelijks werk heb ik bijvoorbeeld AI 
zo geïmplementeerd waardoor het werk 
van collega zorgprofessionals met zo’n 
80% verminderd werd. Ik geloof, néé ik 
weet, dat er de komende jaren enorme 
automatiseringsslagen gaan plaatsvinden 
binnen de zorg, inclusief binnen de 
openbare apotheek. Het is geen kwestie 
van “of”, maar van “wanneer”. 

In dit betoog hoop ik jullie als collega 
jonge apothekers te informeren over deze 
ontwikkelingen, en wil ik benadrukken 
hoe AI onze rol in de nabije toekomst zal 
veranderen. Het is cruciaal dat we nu actie 
ondernemen om onze positie binnen de 
zorg te versterken. Dit is geen moment om 
als beroepsgroep onze kop in het zand te 
steken!

Een korte geschiedenis van Large 
Language Models
En dan bedoel ik ook écht een korte 
geschiedenis. Er bestaan al heel lang 
dingen als Machine Learning (ML) en 
Natural Language Processing (NLP), waar 
door middel van computers tot op zekere 
hoogte begrip van tekst wordt getoond. 
Maar de opmars van de Large Language 
Models (LLMs), waar we moeten denken 
aan (steeds slimmere) variaties op ChatGPT, 
begon pas eind 2022. Dit was ook het 
moment dat we voor het eerste echt over 
“AI” konden spreken.

In de tweede helft van 2022 kwam 
eerst “text-davinci-003” van OpenAI 

uit, gebaseerd op “GPT-3”: een 
AI-taalmodel dat kan worden gezien als 
een geavanceerde tekstverwerker die 
voorspelt wat het volgende woord in een 
zin moet zijn. Met dit model kon je nog niet 
chatten, maar het kon bijvoorbeeld verder 
schrijven waar jij ophield: een soort slimme 
autocomplete. Snel daarna volgde ChatGPT: 
een enigszins slimme chatbot gebaseerd 
op GPT-3.5. Maar, ChatGPT maakte toch 
wel regelmatig fouten. Zeker als het op 
specifieke (medische) kennis aankwam, 
had ChatGPT het vaak fout. Hierover 
werden dan ook veel posts op social media 
gemaakt door artsen en apothekers die 
trots riepen dat ChatGPT echt nog niet 
slimmer was dan zij!

Nog geen twee jaar later is het nu 
september 2024 en heeft OpenAI zojuist 
het model “o1-preview” uitgebracht. Dit 
nieuwe model kan “nadenken” voor het 
antwoord geeft, haalt 120 op de Mensa 
IQ-test en beantwoord PhD-niveau vragen 
vaker correct dan universitair geschoolden 
(1). Ook heeft Google dit jaar “Gemini 1.5” 
uitgebracht; een model waar je met twee 
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miljoen tokens (denk aan woorden of 
stukjes tekst) tegelijk kunt chatten (2). Voor 
relevante context: twee miljoen tokens is 
genoeg om het hele IM, Kinderformularium 
én Recepteerkunde in één keer in te voeren. 
Deze snelle ontwikkelingen betekenen 
dat AI steeds beter wordt in het begrijpen 
en genereren van medische teksten, iets 
wat direct relevant is voor ons werk als 
apothekers.

Kan AI de apotheker vervangen?
Dat is allemaal leuk en aardig, maar hoe 
verhouden die prestaties van nu zich 
tot het beroep van apotheker? Nou, dat 
vroeg ik mezelf ook af en dus heb ik naar 
een zo representatief mogelijke toets 
gezocht. Dat is lastig, maar voor nu kwam 
ik uit bij het voorbeeldexamen voor BIG-
herregistratie (3). Immers, als ik zometeen 
na vijf jaar vooral te programmeren mijn 
BIG-registratie wil houden, kan dat door dit 
examen te halen.

Op het moment van schrijven heeft 
OpenAI’s “o1-preview”, zonder extra 
instructies, 19 van de 20 vragen goed 
van het voorbeeldexamen voor BIG-
herregistratie. Geëxtrapoleerd naar 
een heel examen is dit vanzelfsprekend 
een dikke voldoende en zou o1-preview 
apotheker mogen blijven. Natuurlijk besef 
ik me dat dit examen lang niet alles omvat 
wat de dagelijkse taken en uitzonderlijke 
situaties voor een openbaar apotheker zijn. 
Het test beperkt de theoretische kennis en 
raakt nog niet aan praktische vaardigheden 
en menselijke aspecten zoals communicatie 
en empathie. 
 
Is er dan een betere toets om AI en 
apothekers te vergelijken? Of kunnen we 
misschien beginnen bij het werk van de 
apothekersassistenten?

De openbare:  
grotendeels in tekst gegrond
De AI van nu, de Large *Language* Models 
(de naam zegt het al) zijn op dit moment 
vooral goed in op tekst gebaseerd werk. 
De openbare farmacie is tegenwoordig 
bij uitstek een in tekst gegrond veld. De 
medisch-inhoudelijke hoofdtaak in de 
apotheek, het verwerken van recepten, 
is bijna compleet gegrond in tekst: de 
Kennisbank, het Kinderformularium, 
NHG-standaarden, gegevens in het AIS en 

websites met up-to-date informatie over 
bijvoorbeeld naleveringen; zij vormen de 
basis voor het handelen. Ook het doen 
van medicatiebeoordelingen en andere 
medische taken in de apotheek zijn vooral 
in dit soort tekstuele bronnen gebaseerd.

Er bestaat op dit moment nog geen 
“toets” die deze kerntaken op grote en 
representatieve schaal toetst, dus het valt 
niet te zeggen of de AI van nu al “beter” 
is dan de mens-apotheker. Maar wat 
gebeurt er wanneer LLMs beter zijn dan 
apothekersassistenten in het verwerken 
van recepten? Of nog hoger in de boom, 
wat als AI beter is in het controleren van 
die recepten? Of het geven van medisch 
advies?

Gedachte-experiment:  
het einde van de openbare farmacie
Graag zou ik jullie meenemen in twee 
situaties: een negatief scenario om jullie te 
behoeden, en een positiever scenario om 
jullie hopelijk te inspireren. 

Ik overdrijf misschien een beetje, maar in 
een negatief scenario verloopt de toekomst 
als volgt: in een onderzoeksartikel over 
de invloed van LLMs op de arbeidsmarkt 
werden apothekers, niet voor niks, 
genoemd als een van de eerste beroepen 
die vervangen zouden worden door LLMs 
(4). Het is een kwestie van tijd voordat 
recepten sneller, goedkoper en veiliger 
verwerkt kunnen worden door AI dan 
door de mens. Hetzelfde geldt voor de 
medicatiebeoordelingen en inhoudelijke 
adviezen aan patiënten en artsen. Wat er 
dan nog overblijft volgens het Handvest van 
de Apotheker (5)? De logistiek (veel te duur 
om door hoogopgeleide mensen gedaan 
te worden), bereiden (inmiddels voor het 
leeuwendeel gecentraliseerd), innoveren 
(dat gebeurt vooral in de academie) en 
natuurlijk de menselijke interactie met de 
patiënt. Als eigenlijk alleen die menselijke 
interactie overblijft, is dat dan wel genoeg? 
Wil de zorgverzekeraar daar wel voor 
betalen?

Hoewel dit scenario misschien 
verontrustend klinkt, is het belangrijk 
om te beseffen dat technologie vaak 
sneller ontwikkelt dan we anticiperen, 
soms zelfs op exponentiële schaal. 
Als we niet oppassen wordt dan de 

openbaar apotheker gereduceerd tot 
een controlefunctie, een chatbot in het 
HIS van de arts, terwijl de logistiek door 
de groothandels wordt geregeld en de 
bereidingen centrale partijen worden 
vervangen. Als dat allemaal veiliger en 
goedkoper is, zal op termijn ook de wet 
geen bescherming meer geven voor onze 
voorbehouden handelingen.

De weg vooruit:  
proactief en betrokken
Maar er is ook een optimistisch perspectief. 
LLM’s kunnen dienen als krachtige 
hulpmiddelen die ons ondersteunen 
en zo effectiever en veiliger maken. 
Door routinetaken te automatiseren, 
ontstaat er meer ruimte voor persoonlijke 
aandacht en advies voor patiënten. 
Apothekersassistenten kunnen hun 
rol uitbreiden en zich specialiseren in 
patiëntenzorg of preventie. De apotheker 
kan zich dan focussen op complexe 
klinische beslissingen, persoonlijke 
optimalisatie van zorg, interdisciplinaire 
samenwerking en innovatie. 

Maar, dit alles kan alleen maar als wij 
hier proactief vorm aan geven. Ik moedig 
jullie allemaal aan je continu te verdiepen 
in hoe ver AI inmiddels is, want het gaat 
hard! Lees blogs, meld je aan voor een 
nieuwsbrief, ga naar workshops of volg 
nascholing. Denk na over welke dingen je 
graag zou doen als de routineklusjes straks 
verdwenen zijn, en wat jou echt uniek 
maakt als apotheker. 

Ik hoop met dit schrijven duidelijk te 
maken dat vergaande automatisering 
van kerntaken van ons vak geen 
toekomstmuziek meer is. Het is aan jullie 
als jonge apothekers om de kansen en 
uitdagingen die dit met zich meebrengt in 
goede banen te leiden, en zo de (nabije!) 
toekomst van de farmacie vorm te geven.

1	 �[https://openai.com/index/learning-to-reason-
with-llms/](https://openai.com/index/learning-
to-reason-with-llms/)

2	� [https://deepmind.google/technologies/gemini/
pro/](https://deepmind.google/technologies/
gemini/pro/)

3	� [https://www.paofarmacie.nl/toetsinformatie]
(https://www.paofarmacie.nl/toetsinformatie)

4	� [https://arxiv.org/abs/2303.10130](https://arxiv.
org/abs/2303.10130)

5	� [https://www.knmp.nl/sites/default/files/2021-
12/Handvest_van_de_apotheker.pdf](https://
www.knmp.nl/sites/default/files/2021-12/
Handvest_van_de_apotheker.pdf)
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Klassiek versus generatief
Eind 2022 nam AI een raketvlucht in 
populariteit en werd het volop belicht in de 
nieuwskoppen van media. Inmiddels is het 
voor veel mensen geen vreemd begrip meer 
en hebben we er allemaal op een of andere 
manier wel mee te maken. Nieuw is de 
ontwikkeling van zogenaamde generatieve 
AI. Klassieke AI richt zich op het herkennen 
en voorspellen van patronen in cijfermatige 
data (machine learning), tekstbegrip 
(natural language processing) en beeld 
(computer vision). Generatieve AI leert 
van patronen uit bestaande datasets en 
gebruikt deze kennis om nieuwe en unieke 
output te genereren, variërend van tekst en 
beelden tot muziek en video’s. Het nieuwe 
resultaat ontstaat binnen de geleerde 
context. Een wereldwijd bekend voorbeeld 
is de chatbot ChatGPT. 

Impact
Internationaal heeft generatieve AI op 
het gebied van geneesmiddelontwikkeling 
inmiddels veel impact. Het programma 
AlphaFold (gerelateerd aan Google’s 

moederbedrijf) bracht met behulp van AI 
98,5% van de 3D-structuur in kaart van 
de 20 duizend eiwitten in het menselijk 
lichaam. Voor de lancering stond het 
percentage nog op 17% (1). Andere 
veelbelovende toepassingsgebieden van 
AI bij geneesmiddelenontwikkeling zijn 
bijvoorbeeld het voorspellen van klinische 
uitkomsten, het zoeken naar nieuwe 
indicaties van geneesmiddelen in andere 
klinische domeinen of het vinden van 
nieuwe eigenschappen van bestaande 
moleculen (2,3). 

In Nederland wordt generatieve AI 
nog weinig gebruikt in de eerste- en 
tweedelijnszorg. Dit in tegenstelling 
tot klassieke AI, die momenteel vooral 
wordt toegepast voor het stellen van 
diagnoses. Op basis van een onderzoek 
met 42 ziekenhuizen blijkt dat 64% van de 
ziekenhuizen experimenteert met klassieke 
AI of dit al implementeert. De toepassing 
is met name in de diagnostiek binnen de 
radiologie gevolgd door de spoedeisende 
hulp (4). Voorbeelden van enkele 
diagnostische AI toepassingen zijn bij 
poliepen in de dikke darm, bij borstkanker 
en als gepersonaliseerde zorg bij een 
heupfractuur (5,6,7). Verder onderzoekt 
Amsterdam UMC als onderdeel van een 
groot Europees onderzoek de toepassing 
van AI bij de voorspelling van vasculaire 
ziekten (8).

De toepassing van generatieve AI in de 
farmaceutische zorg is vooralsnog beperkt. 
Binnen de apotheek zijn echter een aantal 
potentiële toepassingsgebieden waarbij 
generatieve AI op termijn interessant 

AI 
in de 
(farmaceutische) 
zorg

Auteur: Hatice Polat, apotheker bij IVM

De opkomst van artificial intelligence (AI) heeft een enorme impact op 
verschillende sectoren, waaronder de zorg. Van het stellen van diagnoses 
tot het ontwikkelen van geneesmiddelen: AI speelt al een cruciale rol. In dit 
artikel worden de verschillende toepassingen van AI in de zorg verkend, met 
bijzondere aandacht voor de huidige en toekomstige impact van AI binnen de 
farmacie.
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kan zijn. Denk aan het automatiseren 
van logistieke en administratieve taken, 
interventies, preventie, medicatiebewaking, 
therapeutische beslisondersteuning, 
virtuele assistenten en telefarmacie (9,10). 
Enkele voorbeelden uit de praktijk:

Administratieve taken
Een domein waar veel AI activiteit 
plaatsvindt is de automatisering van 
administratieve taken. Twee belangrijke 
projecten rondom dit onderwerp zijn: 
Since my last visit (EPIC in samenwerking 
met UMCG, Amsterdam UMC en ETZ) 
en Digizorg cockpit (Erasmus MC). Since 
my last visit probeert de zorgverlener 
te ondersteunen met het schrijven van 
een antwoord bij patiëntvragen in het 
elektronische patiëntendossier, door een AI 
gegenereerd concept klaar te zetten (11). 
Digizorg cockpit zet ChatGPT in voor het 
beantwoorden van logistieke vragen en 
orderverwerking (12). Een ander voorbeeld 
is dat van het bedrijf Juvoly, dat AI 
gebruikt bij het voeren van consulten in de 
spreekkamer van de huisarts door de inzet 
van speech-to-text technologie (13).

Virtuele assistenten
In de zorg is een veelvoorkomend doel 
het ondersteunen van patiënten door 
medische informatie op een gemakkelijke 
manier om te zetten naar begrijpelijke 
taal. Nu vindt informatieoverdracht 
veelal op een mondelinge of schriftelijke 
wijze plaats, bijvoorbeeld tijdens een 
eerste-uitgiftegesprek aan de balie. Een 
ontwikkelstap in informatieoverdracht 
kan de inzet van interactieve virtuele 
assistenten zijn. 
 
Een voorbeeld van een virtuele assistent is 
de Digitale apotheker chatbot van Pharmi in 
samenwerking met de Sint Maartenskliniek 
en Deloitte. Hoewel de chatbot nog in een 
afgeschermde pilotfase verkeert, moet 
het uiteindelijk patiënten met reumatoïde 
artritis helpen begeleiden bij het juiste 
gebruik van methotrexaat. De chatbot 
gebruikt de stem en het gezicht van een 
virtueel persoon en gedraagt zich als een 
zorgverlener voor het beantwoorden van 
ingesproken vragen (14). 

Gepersonaliseerde zorg
Voor het kunnen bieden van 
gepersonaliseerde zorg in de apotheek 

is dataverzameling en analyse nodig uit 
verschillende bronnen, zoals medische 
dossiers, laboratoriumwaarden, genetische 
testen en eventueel wearables. Een 
voorbeeld is het rekenmodel U-prevent. 
Dit model, ontwikkeld door UMC Utrecht, 
maakt het mogelijk om met behulp van 
AI-algoritmes per individu het risico op 
hart- en vaatziekten te berekenen en is 
door zowel voorschrijvers als patiënten 
te gebruiken. Het model maakt tevens 
een inschatting van het effect van 
(bestaande) medicatie (zoals statines 
en antistollingsmiddelen), maar ook van 
leefstijlkeuzes (zoals stoppen met roken) 
(15). Ook voor de apotheker is deze tool 
interessant, bijvoorbeeld bij het uitvoeren 
van een medicatiebeoordeling. 

Data
Data voor gepersonaliseerde zorg is 
kostbaar en waardevol, maar ook gevoelig. 
Om hergebruik van data uit medische 
dossiers voor hergebruik mogelijk te 
maken moet eerst aan veel technische 
en juridische eisen worden voldaan. 
Momenteel is er veel onderzoek naar het 
genereren van zogenaamde ‘synthetische 
data’ (16). Synthetische data is een 
kopie van de originele data, zonder de 
herleidbare persoonsgevoelige gegevens. 
In Nederland werkt het Erasmus UMC 
samen met het bedrijf Syntho voor het 
ontwikkelen van synthetische data voor 
onderzoeksdoeleinden (17).

Tot slot
Buiten de scope van dit artikel vallen 
enkele belangrijke onderwerpen die ook 
spelen rondom AI, zoals hallucinaties, 
misleidende uitkomsten, gebrekkige 
trainingsdata van modellen, medische 
ethiek, privacy en andere technologische 

en operationele uitdagingen. Hoewel AI 
in de farmaceutische zorg nog op stoom 
moet komen, is de potentie enorm en 
de zorgvraag groter dan ooit. Wat nu in 
andere zorgdomeinen wordt ontwikkeld, 
zal onvermijdelijk zijn weg vinden naar de 
farmacie. De toekomst klopt niet langer aan 
de deur, maar staat al met één voet binnen.
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Meld je aan via congres.wz2025.nl
Early bird tickets voor €25 voor aios/anios en €100 
voor specialisten.
Er is een accreditatieaanvraag ingediend.
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Hoe zet Mosadex zich in voor de 
apotheek op het gebied van data?
Willem: “Een goed voorbeeld is 
het ontwikkelen van Medisch 
Farmaceutische Beslisregels (MFB’s) 
met behulp van slimme data.” MFB’s 
combineren patiëntkenmerken en 
geven medicatiebewakingssignalen 
wanneer er mogelijk een risico voor de 
patiënt is. “Dat zorgt voor maatwerk bij 
medicatiebewaking.” 

“Zo is er bijvoorbeeld een MFB die mogelijk 
overmatig gebruik van diabetesmedicijnen 
bij kwetsbare patiënten signaleert. Door 
risicoscores te combineren is bekend 
dat bepaalde medicijnen, gecombineerd 
met andere patiëntkenmerken, het risico 
op hypo’s verhoogt bij diabetici. Aan de 
hand van een slimme combinatie van 
deze risicoscores door de MFB hebben we 
Service Apotheek patiënten uitgenodigd 
voor een medicatiebeoordeling. Bij 50% 
van de patiënten is daadwerkelijk een 
interventie uitgevoerd, waardoor 78% 
van deze groep het medicijn niet meer 
gebruikt.”

Brengt AI ook risico’s met zich mee? 
“Zorgverlening blijft mensenwerk,” 
benadrukt Willem. “AI is zelflerend en 
voorspellend. Dat brengt kansen én risico’s 
met zich mee. Stel dat je een AI-model laat 
berekenen bij welke patiënten een grote 
kans bestaat dat er een interventie nodig 
is, zoals bij onnodig medicatiegebruik. Dan 
sluit het systeem een groep patiënten uit 
waar, volgens het AI-model, deze kans 
kleiner is. In hoeverre kun je accepteren dat 
het systeem een fout maakt?” 

En de toekomst? Hoe gaat AI zich 
ontwikkelen in de apotheek?
“Als apotheker kun je je bijvoorbeeld 
inzetten om onnodig medicijngebruik 
tegen te gaan. Toch is het lastig om 
tussen vijftienduizend patiënten de 
honderd patiënten te identificeren waar 
een interventie plaats moet vinden. Een 
zelflerend AI-model zou deze inzichten 

kunnen bieden en zo de zorgverlener in zijn 
kracht zetten.” 

“Een denkbare toepassing is de inzet van 
AI om optimaal te kunnen bestellen. AI 
is zelflerend en kan seizoensgebonden 
trends herkennen. Daarmee zou je vragen 
als ‘welke en hoeveel medicijnen moeten 
er op voorraad zijn om optimaal te kunnen 
aanschrijven?’ kunnen beantwoorden.” 

“Door AI in te zetten als 
informatievoorziening maakt 
dat het werk in de apotheek 
alleen maar leuker en nog 
beter!”

Lees verder 
over AI in 
de apotheek 
door de 
QR-code te 
scannen

Auteur: Kim Konijn

<

Drie vragen aan Willem Janse, directeur Mosadex E-Health over AI (Artificial 
Intelligence) binnen de apotheek. “AI kan niet de rol van de zorgverlener 
overnemen. Maar, bij goede toepassing, de zorgverlener juist versterken.”

AI in de 
apotheek: 
een kans of 
bedreiging?

‘AI is zelflerend en 
voorspellend. Dat brengt kansen 

én risico’s met zich mee’ 
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