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SAMENVATTING 
De epidermis is de belangrijkste belemmering voor 
een effectieve topische behandeling. Doorgaans hebben 
geneesmiddelen met een hydrofiele structuur en een 
hoog moleculair gewicht een bijzonder lage biologische 
beschikbaarheid. Verschillende fysische en chemische 
technieken worden gebruikt om de toediening van deze 
geneesmiddelen te verbeteren. In de laatste jaren heeft 
de laser assisted drug delivery zich ontwikkeld tot een 
veelbelovende techniek voor de toediening van uiteenlo-
pende geneesmiddelen.
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SUMMARY
The epidermis is the main limiting factor for effective 
topical drug treatment. Generally, drugs with a hydrophi-
lic structure and a high molecular weight have a very low 
topical bioavailability. Different physical and chemical 
techniques have been adopted to improve topical drug 
delivery. In recent years, laser assisted drug delivery has 
become a promising technique for the delivery of a vari-
ety of topical drugs.
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Internationaal staat Nederland hoog in de prestatie-
lijsten ten aanzien van kwaliteit van zorg1 en is in 
het buitenland bekend om zijn uitstekende zorgor-
ganisatie, management, doelmatigheid en solidaire 
financieringsstelsel. Bovendien heeft Nederland een 
excellente digitale infrastructuur, wereldwijd het 
hoogste percentage digitaal vaardige ouderen, een sti-
mulerend ondernemersklimaat en goede voorbeelden 
van publiek-private samenwerking. Men zou kunnen 
zeggen: Nederland heeft alle ingrediënten om kop-
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regio’s vaak ‘het wiel’ opnieuw uitgevonden. De 
gefragmenteerde wijze van zorgverlenen, geldt ook 
voor het gebruik van technologie in de zorg: infor-
matie, systemen en apps werken vaak niet samen 
en vormen geen functioneel geheel. Bovendien leidt 
de inzet van technologie vaak tot hogere kosten door 
overdiagnose en overbehandeling en door de verdien-
modellen van zorgorganisaties en/of toeleveringsbe-
drijven.

Een duidelijke visie en een concreet plan van aanpak 
voor de toekomstige zorg lijken te ontbreken. De 
belangen van de verantwoordelijke veldpartijen en de 
markt lijken te veel uiteen te lopen om een slagvaar-
dige coalitie te vormen ten behoeve van het patiën
tenbelang. Tijdens de presentatie worden aan de 
hand van voorbeelden de knelpunten in de zorg geïl-
lustreerd. Tevens zullen oplossingen, ook uit andere 
landen, worden gepresenteerd.
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loper te zijn in het vormgeven van een toekomstbe-
stendige zorg met een meerwaarde voor patiënten, de 
maatschappij, wetenschap en bedrijvigheid.

Onder druk van een vergrijzende bevolking en snelle 
toename van het aantal chronisch zieken, zijn wereld-
wijd zorgstelsels gedwongen zich aan te passen. Meer 
zelfzorg, preventie en efficiëntie moeten de toegan-
kelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit van zorg voor 
burgers waarborgen. Technologie en digitalisering 
van de zorg worden hierbij gezien als belangrijke 
ondersteunende middelen om dit mogelijk te maken. 
Het jubelende optimisme over de inzet van techno-
logie in de zorg gaat gepaard met hoge verwachtin-
gen ten aanzien van creatief ondernemerschap en 
bedrijvigheid door zowel zorgorganisaties, financiers 
als overheid. Echter, er zijn bedenkingen bij het 
vermogen tot aanpassen van de mensen en organisa-
ties in de zorg en ook bij het doelmatig gebruik van 
technologie om de uitdagingen in de toekomst het 
hoofd te bieden. Onderlinge samenwerking tussen 
de betrokken professionals en de directe omgeving 
van de patiënt, zoals mantelzorgers, is bij de transitie 
naar een integrale persoonsgerichte zorg belangrijk. 
Samenwerken met verschillende partijen in ketens en 
netwerken blijkt lastig zoals blijkt uit de problemen 
in de jeugdzorg, de geboortezorg, de GGZ en bij pre-
ventie van vallen en het voorkomen van de gevolgen 
van polyfarmacie bij ouderen. Men leert onvoldoende 
van goede voorbeelden hoe zorg beter kan worden 
georganiseerd. In plaats van dat men leert van elkaars 
fouten en successen, wordt bij organisaties en in 
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The start of a new year brings the ritual of setting 
goals and objectives for the year ahead. Those gat-
hered from academia, industry, NGOs and govern-
ment at this year’s World Economic Forum Annual 

Meeting in Davos will seek to do just the same to 
tackle the world’s most pressing issues.
In 2016 the theme was the Fourth Industrial 
Revolution and we discussed the impact of digital 
technologies such as the Internet of Things and arti-
ficial intelligence (AI). This year it is responsive and 
responsible leadership and, given the events of the 
year past, it is imperative that decision-makers work 
together to restore confidence in an open, equitable 
society.

More than ever, technology is at the heart of societal 
and business disruption. Each day we are presented 
with the immense opportunities that technological 
and business model innovations bring. We now 




